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OPSOMMING
Geduronde die navorser se dienstydperk as 'n infeksiebeheer·verpleegkundige,
was daar noue kontak met pasiente met Verworwe immuniteilsgebreksindroom
(VIGS). Gedurende hierdie kontak is verskeie behoeftes van die pastente met
betrekking tot gesondheidsorgdienste ge'identifiseer. Diskriminasie en die toets
van pasiante vir Menslike immuniteltsgebrekvirus-teenliggame (MIV) sonder hulle
toostemming is van die leemtes wat ge'identifiseer is.
Die doel van die studie is om die aard en die omvang van die omvattende
gesondhoidsorgdienste vir pasiante met VIGS te bepaal.
Die navorsingsontworp is 'n kontekstuele, verkennende en beskrywende studie.
Hierdie studie word In die noordelike hellte van ekonomiese ontwikkelingstreek
H uitgevoer. waar 16 gesondheidsorgdienste ge'identifiseer is. Dit slult klinieke,
gemeenskaphospitale, streek- en akademiese hospitale en 'n plaaslike
owerheidskliniek in. Privaat hospitale is nie by die studie ingesluit nie.
Kriteria vir die aard endie omvang van omvattende gesondheidsorgdienste is met
literatuurbegronding opgestel.Data is ingesamel met behulp van gestruktureerde
onderhoudemetverpleegkundiges, werksaam by die ge'identifiseerde dienste en
pasiente wat van die dienste gebruik maak.
Die resultate van die navorsing het verskeie leemtes in die aard en omvang van
omvattende gesondheidsorgdienste vir die paslsnt met VIGS aangetoon. Ter
verbetering van die dienste is riglyne aan verpleegkundiges voorgehou en
aanbevelingsoorander aspekte van diemulti-dissiplinAre spanbenadering is ook
gemaak.
Vanuit die studie is navorsingtemas geldentifiseer met die doel om bater
omvattende gesondheidsorgdienste aan die pasiAnt met VIGS te lewer.
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SUMMARY
During the time as an infection control professional, there was close contact with
patients with Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS).
During this contact period many needs regarding health support were identified.
Discrimination and the testing of patients for Human Immunodificiency virus
anti·bodies (HIV) without their permission, were the main problem areas.
The purpose of the study was to determine the nature and extent of
comprehensive health care services for patients with AIDS. The research design
is a contextual, exploring and descriptive study. This study was done in the
Northern half of economic developement area H where 16 health care services
were identified. These include clinics, community hospitals, regional- and
academic hospitals and the local authority clinic. Private hospitals were not
included in the study.
Criteria for the nature and extent of comprehensive health care services were
based on literature studies. Data was collected by meansof structured interviews
with nursing professionals in the employ of identified services and patients
making use of those services.
The results of the reseach showed various needs in the natureand extent of the
comprehensive health care services of the patients with AIDS
In order to improve the health care services, recommendations were made and
guidelines given to nursing professionals. Recommendations were also made
regarding other aspects of the multi·diciplinary team approach.
Based upon this study other topics were identified to enable the health care
services to provide health care to the patient with AIDS.
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HOOFSTUK 1
INLEIDING EN UITEENSETTING VAN DIE STUDIE
1.1 INLEIDING
Vorworwe Immunlteitsgebreksindroom (VIGS) is waarskynlik die mees
Ingowikkelde slektetoesland waarmee diemediese wetenskap nog te doen gehad
hel. Ten spyte van al die navorslng Is daar nog nle 'n enlstof teen VIGS
beskikbaar nle en Is daar geen werklike effektlewe behandeling nle.
Geneeskundige en verpleegkundige behandeling is slegs simptomaties en
ondersteunend van aard.
Volgens die WAreldgesondheldsorganlsasie is daar tans meer as 14 miljoen
persone met die Menslike immuniteitsgebrekvirus geinfekteerd, (MIV) waarvan
meer as 13 miljoen volwassenes is. Hiervan is 8 miljoen in sub-Sahara Afrika.
Die projeksie is dal daar teen die jaar 2000, 30 tot 40 miljoen mense met die
virus geinfekteerd sal wees (Johnson, 1993:7; Evian, 1993:17).
Die verpleegkundige Inleraksie is gerig op die bevordering, inslandhouding en
herstel van gesondheid en daarom is dit noodsaaklik dat die verpleegkundige as
koOrdineerder moet oplree en doeltreffende pasitintvoorspraak moet lewer ten
einde vir die paslAnt optimum omvattende gesondheidsorgsorg te bekom.
Regulasie 2598 (1984) van die Suid-A'rikaanse Raad op Verpleging betreffende
die Sestek van Praktyk van persone wat kragtens die Wetop Verpleging, 1978,
(Wet 50 van 1978) geregistreer of Ingeskryf Is. bepaal dievolgende:
Hoofstuk 2. Die omvang van die praktyk van 'n geregistreerde
verpleegkundige behels dia volganda handelinga of proseduras wat deur mlddel
van watanskaplik gefundeerda fisiese, cherniese. psigiesa, soslate,
opvoedkundige en tegnologlesa metodes op gesondheidspraktyk ultgavoar kan
word:
1.I (r)·... die koOrdinaring van die program van behandeling voorslen
vir 'n pasIAnt;-
U (S)" ... die voorsienlng van doeltreffende pasiAntvoorspraak om die
paslsnt In staat ta stet om die nodige gesondheldsorg ta varkry.-
'n Persoon ge'infekteerd met dla virus raak Iiggaamlik, pslgies en geastalik so
afgetakal dat 'n mulU-disslplinAre span en omvattende sorg 'n noodsaaklikheld
In sy strawa na heelheld Is.
Aangesian die mens op 'n bio-pslgososiale wyse, (liggaamlik, pSlgles en
geestelik) funksioneer, het die persoon met VIGS te doan met die
onafwendbaarheid van dia dood, besondera behoeftes en problame wat
aangespreak moet word, naamuk:
1.1.1 Uggaamlike gesondheldsprobleme
Wat liggaamlike gesondheld betref, kan die geinfekteerda persoon
gesondhaidsprobleme ontwlkkel wat kan varoorsaak dat hy nle meer
sellversorgand kan wees nla. Oit sluit toestanda In soos liggaamlike swakheld,
diarree, Inkontinensie en enkafalopatia (Lachman, 1991:146-147;CDC, 1992:16).
1.1.2 Psiglose gosonclloldsprobleme
Pslglesa gesondheidsproblame betrek die Intallek, wli en emosles. Ole
geinfektaarde persoon ervaar intense emosies. wat strek vanaf skok, aggressle,
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angs, sosiale onttrekking, haat, woede, verbystering en depressie tot selfs
verligting by sommiges (Van Dyk, 1993:78; Breault, 1992:21).
Demensie waaraan tot 60 persent van die ge·infekteerde persone in die terminale
fase lei, bring persoonlikheidsverandering, disorientasie, gedragsverandering en
selfs kort- of langtermyn geheueverlies mee (Lachman, 1991:146-147; CDC,
1992:16). Dit kan daartoe lei dat die persoon nie altyd vir sy optredes
verantwoordelik gehou kan word nie. Die depressiewe persoon mag
selfmoordneigings toon, behandeling weier, apaties wees, 'n lae selfbeeld
ontwikkel en selfs 'n psigose openbaar.
Vrese mag ook ontstaan met betrekking tot die volgende:
ODie aard en omvang van siekte op lang- en korttermyn
DAnder mense se reaksie en moontlike verwerping
ODie beskikbaarheid van geneeskundige en tandheelkundige
behandeling
o Diskriminasie in die gemeenskap sowel as in die werksituasie
.0 Om as homoseksueel, sekswerker, (prostituut) of dwelmverslaafde
geetiketteer te word
OVerlies aan privaatheid
o Gebrek aan seksuele en sosiale aanvaarbaarheid
OVerlies van fisieke en finansiele onafhanklikheid (Van Dyk,
1993:81).
Die ge"infekteerde persoon gaan deur verskillende fases om by die aanvaarding
van sy siektetoestand uit te kom (Harold, 1989: 36-37). Wanneer die persoon
deur hierdie verskillende fases gaan, kan die verpleegkundige hom
gesondheidsbewus maak deur die gee van toepaslike voorligting. Dit kan insluit
inligting oor sy siektetoestand en die hantering daarvan, sowel as voorJigting oor
hoe om homself te versorg terwyl hy nog in staat is om selfversorgend op te tree
en na sy eie gesondheid om te sien. Dit is belangrik dat die verpleegkundige
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kennis dra van die verskillende fases waardeur 'n pastent gaan.
VorskJllendo fa801 van 'n paslOnt met Vorworwe Immunttoltsgebrekslndroom
T8oo11.1 Verskillende fases van 'n pastent
VorskJllendo faS08 van 'n paslOnt mot Vorworwe Immunltottsgobrekslndroom
Fa80 1 IOntkonnlngsfaso
Ontkenning, want die paslent kan nle glo dat dit met hom gebeur het nle. Oit
Is ook die fase waarin hy sy slektetoestand en die ems daarvan ontken.
Faso 2 l°pstandigholds1a80
Oit Is die fase waarin hy tog bewus raak van sy slekte en wonder waarom dit
nou juis met hom moes gebeur. Hy Isook genelg om die blaam van sy
siekte op homself of op ander te plaas.
Faso 3 IHerorganlsortngsfaso
Oit Is wanneer hy sy lewe herorganiseer en sien hoe dit begin verander. Hy
wonder ook hoe sy familie nou oor hom voel. Hy sal nog nie sy
siektetoestand met sy familie bespreek nle, maar probeer tog meer van sy
siekte te wete kom.
Faso 4 IBesluttnemlngsfase
Ole paslsnt neem 'n besluit. Hy slen ander mense met dieselfde
siekte-toestand wat dit wei kan hanteer, is geneig om na hulle uit te reik, en
sal waarskynlik ook nou sy gevoelens makliker openbaar.
Fase 5 IldentJtettsveruncteringsfase
Oit Is 'n fase van identiteitsverandering. Hy besluit sy Iewe het nou verander
en probeer daarom ook aktief alles omtrent sy siektetoestand uitvind. Hy
probeer ook meer onafhanklik wees.
Faso 6 ISuksosvollo aanvaarclngsf8se
Oit Is die fase van suksesvolle aanvaarding. Ole persoon aanvaar sy
veranderde lewe en probeer om die baste daarvan te maak. Wat sy
gesondheidsorg batref gee hy al sy samewerking. Hy kan ook nou gemaklik
met sy familie oor sy slektetoestand gesels (Harold, 1989:36·37).
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1.1.3 Goestellka gosondholdsproblemo
Oit Isbelangrik datdie ge'infekteerde persoon met homself, sy slektetoestand en
die onafwendbaarheld van die dood vrede moet rnaak, Hiervoor het hy egter
hulp en leiding nodig. en kan die verpleegkundige 'n groot rol speel In die
verskillende wyses van lnteraksie.
Wanneer daar na die toenemende getallevan VIGS gekykword. met die fisieke
agteruitgang en die innerlike konflik wat die slekte meebring, moet die
verskillende vlakke van interaksie en omvattende gesondheldsorg aan hierdle
paslsnta bekend gemaak en beskikbaar gestel word.
Die verpleegkundige is gerig op die handhawing, bevordering enherstel van die
pasient se gesondheid, Binne hierdie proses speel die verpleegkundige 'n
koordinerende rol in die mum-oissipunere gesondheidspan.
1.2 PROBLEEMSTEWNG
Asgevolg van die Iiggaamlike. psigiese engeestelike aftakeling wat die persoon
met VIGS ervaar, Is omvattende gesondheidsorg 'n noodsaaklikheid en 'n
multi·dissiplinAre spanbenadering onontbeerlik (Sadovsky, 1991:2065).
Die onsekerheld wat die persoon oor die toekoms ervaar, die ontstaan van
skuldgevoelens, die onafwendbaarheid van die doad, asook die moontlike
verwerping deur familie, gesln en vriende, Is alles faktore wat dit vir die
geinfekteerde persoon byna onmoontlik maak om sonder Interaksle en
omvattende gesondheldsorgdienste voort te gaan.
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Die voorslening van 'isieke en pslgososlala ondersteuning isdus noodsaaklik vir
die ge'in'ekteerde persoon ten einde die makslmum kwaliteit en kwantiteit van
lewa na te street,
Ole vraag kan gevra word of die huidige omvattende gesondheidsorg werklik vir
die persone met VIGS basklkbaar en voldoende Is.
1.3 DOELSTEWNG
Die doel van hlerdle studie Is om die aard en omvang van omvattende
gesondheldsorgdlanste aan persone met VIGS In die noordelika helfte van die
ekonomlese ontwikkelingstreek H, ta bapaal ten ainda riglyne aan
verpleegkundiges te stel vir die fasllitering van ondersteuningstelsels aan
paslsnte met hlerdie toastand.
1.4 DOELWITIE
Die volgende doelwitte word gestel:
o Omdeur mlddel van 'n literatuuropname kriteria met betrekking tot
die aard an omvang van omvattende gesondheldsorgdienste vir
pasiAnte met VIGS. te identi'iseer.
lJ Om deur middel van onderhoude met varplaagkundlges en
pasiAnte betrokke by die geldentifiseerde dienste, die aard en
omvang van dienslewerlng te bepaal.
I) Om aan verpleegkundiges r1glyne met betrakklng tot die





Oit is fasiliteite daargestel deur owerhede, professionele
gesondheidswerkers en vrywillige werkers wat daarop gemik is om die
vyf verskillende vlakke van interaksie en die vlakke van gesondheidsorg
op 'n optimum wyse aan die individu met VIGS beskikbaar te stel.
Hierdie dienste is daarop gerig om bevorderende, instandhoudende en
herstellende omvattende gesondheidsorg te fasiliteer.
o Aard van omvattende gesondheidsorgdienste
Volgens Kritzinger (1983:16) beteken die aard, die karaktereienskappe
of wese van 'n aspek of item. Die aard van omvattende
gesondheidsorgdienste vir die pasient met VIGS behels die
praktykkundiges betrokke by die diens asook die tipe diens wat gelewer
word; dit wil S8 die vlakke van verpleegkundige interaksie, asook die
vlakke van omvattende gesondheidsorg.
o Omvang van omvattende gesondheidsorgdienste
Volgens die woordeboek beteken omvang die grooUe, omtrek en
uitgestrektheid van onder andere 'n diens (Kritzinger, 1983:679). In
hierdie studie word die omvang van die omvattende
gesondheidsorgdienste beskryf as waar en watter dienste beskikbaar is
in die noordelike helfte van die ekonomiese ontwikkelingstreek H. Oit
gaan dus oor hoeveel hospitale/klinieke omvattende
gesondheidsorgdiens aanbied en of die diens in 'n kliniek, bultepaslente
of op saalvlak aangebied word.
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() ondorstounlngstolseIs
Oit is stelsels van die omvattende gesondheidsorgdiensle wat bestaan
om dievlakke van gesondheidsorg en verpleeginteraksles op 'n optimum
wyse aan die pasl~nt met VIGS te fasiliteer.
1.6 PARADIGMATIESE PERSPEKT1EF
Die Verplegingsteorie vir Mensheelheld word as paradigmatlese vertrekpunt
gebruik (RAU, 1991 :1-7). Die Verpleglngsteorle vir Mensheelheld Isgebaseer op
die filosofie van Judeo-Christo, Bybelse beglnsels en waardes.
Hierdie teorie reflekteer die fokus op dieheel persoon: Iiggaam, pslge en gees,
sowel as die elemente van verpleegdiens en oortuiglngs oor die mens,
gesondheid, siekte en verpleging (Oral Robberts University, Anna Vaughn School
of Nursing 1990; RAU, 1991: 1-7).




Ole mens is 'n geeslelike wese wat op 'n gelntegreerde blo·pslgososlale wyse
funksloneer ten einde sy gestelde doelwllte Ie verwesenlik.
Ole mens tree as geheel met sy Interne en eksterne omgewlng In Interaksle.
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In hlerdie studie word na die mens as 'n persoon met VIGS, watalreeds een van
die gesondheidsdiensvlakke betree het, verwys.
IJ Vorpleging
Verpleging is 'n diens wat daarop gerig is om die individu, gesin en/of
gemeenskap te help om gesondheld te herstel, te bevorder en In stand te hou.
Sentraal aan hlerdie diens Is die konsep van Verpleging en Mensheelheid. Ole
handhawing, bevordering en herstel van gesondheid word asvolgomskryf (RAU,
1991:3):
Die handhawing van gesondheid verwys na die verplegings-
aktiwiteite wat gerig Is op die voortsetting 01 instandhouding van
die gesondheidstoestand van individue, gesinne, en/of
gemeenskappe.
Die bevordering van gesondheid verwys na daardie
verplegingsaktiwiteite wat bydra tot 'n groter matevan heelheid vir
die individue, gesinne, en/of gemeenskap.
Dieherstel van gesondheld verwysna daardieverplegingsaktiwiteit
wat die terugkeer na vorige ervaarde vlakke van gesondheid van
individue, gesinne. en/of gemeenskappe fasiliteer.
(J Parameters van verpleglng
Die parameters van verpleging as 'n diens sluit die individu, gesinlgroep en
gemeenskap in. Elkeen van hierdie parameters hou onderlinge verband met
mekaar. Oienste met die fokus op een parameter kan nie die ander parameters
Ignoreer nie. Hierdie parameters word as volg omskryf:






gelntegreerdeblo-psigososlale wyse blnne die
gesin of gemeenskap funksioneer.
Die geslnsgroep Is die baslese eenheid van
die samelewing, wat saamgestel is ult
individue wat In Interaksle met mekaar
verkeer.
'n Gemeenskap Is 'n Identltiseerbare groep
mense wat 'n gemeenskaplike, Interaktlewe
patroon en/of geografiese gebled, algemene
waardes of karaktertrekke deel. 'n
Gemeenskap kan groot of klein wees.
Gesondheld is 'n staat van geestelike,
pslglese en fisiese heelheid. Die mens se
patroon van Interaksle met sy Interne en
eksterne omgewing bepaal sy
gesondheidstatus.
Gesondheld kan kwalilatief op 'n kontinuum
van maksimum tot minimum gesondheid
beskryf word. In elke gesonde mens is daar
die polensiaal tot slek wees (RAU, 1991 :2).
Siekle is 'n dinamlese toestand wat die aard
van die mens se patrone van interaksle ten
opslgte van stresfaktore In sy Interne en
eksterne omgewlng reflekteer. Siekte kan
kwalitatief op 'n kontinuum van bale ernstlg
tot minder ernstlg beskryf word.
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Omgowtng:
Die mens wat siok is hot ook die
potensiaal om gesond to word (RAU.
1991 :3). (In hiordie studio verwys slekte na
Verworwe Immuniteitsgebreksindroom).
Ole omgowing van die mons slult die Interne sowel
as eksterno omgowing In. Dio Intorno omgewlng Is
nslek, psigios en geestelik van aard terwyl die
eksterne omgewing fisles, sosiaal en geestelik van
aard Is. Patrone van Interaksie tussen die Interne en
eksterne omgewing bepaal die gesondheld of
heelheidstatus (RAU. 1991:3).
1.6.2 Motodologlose aannarne
Die hoofoogmerk van wetenskapsbeoefening in die Verpleegkunde Is die
besinning oor, asook begrip en verklarlng van die verplegingspraktyk met die doel
om die praktyk te verbeter (Botes. 1989:20). In hierdie studie word
wetenskaplikheid as fundamenteel beskou. Daar word geen metodologiese
voorkeure gegee nie.
1.6.3 Teoretiose aanname
Die Verplegingsteorle vir Mensheelheid (RAU. 1991:1·7) sal as sentrale
teoretiese vertrekpunt vir die studie geneem word.
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Ole omgewingsdeterminante, aangepas ult Coetzer, sal aanslultend tot
bogenoemde gebruik word. Oit beskryf die vier faktore wat die mens se
gesondheidstatus belnvloed (Coetzer, 1983:34).
Ole model van Leavell &Clark, wat die natuurlike geskiedenls van 'n slekte wat
ult drle stadiums bastaan, die verskillende vlakke van tussentrede en die
verskillende vlakke van gasondheldsorg beskryf, sal ook gebrulk word (Leavell
&Clark. 1965:166).
1.6.4 Sontralo aonnamo
Die verpleegkundiga. askoOrdineerder van die multl·disslplinAre gasondheldspan,
Is aanspreeklik vir omvattende gesondheldsorg aan die persoon met VIGS, ten
elnda gesondheid te handhaaf, te herstel en te bevorder.
1.7 METODES VAN ONDERSOEK
1.7.1 Navorslngsont\wrp
'n Kontekstueel verkennende en beskrywende ontwerp sal deur die navorser
gebruik word.
1.7.2 010 populasle en die stookproof
Twee groepe respondenta Is betrek, naamlik:
1.7.2.1 Verpleegkundiges wat by die gesondheldsorgdienste werksaam Is en
1.7.2.2 PaslAnte met Verworwe immuniteitsgbrekslndroom.
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Ole krtterta vir Inslultlng by die navorslng
ToOO11.2 Kriteria vir insluiting
Ole krttoria vir Insluhlng by do navorslng bohols om
I) gelnfekteerd te wees met die MIV:
(J reeds simptome te toon:
II met die gesondheidsorgdiens kontak te gehad het. In die
noordelike heUte van die ekonomlese ontwikkelingstreek H.
As gevolg van beskikbaarheidsfaktore van paslante wat wei aan die kriteria vir
die studiepopulasie voldoen, is van 'n geriellikheidsdoelgerigte
steekproeftrekkingsmetode gebruik gemaak. Hierdie steekproeftrekking is in die
noordelike helfte van die ekonomiese ontwikkelingstreek Hgedoen.
1.7.3 Data-Insarnollngstognlok
Twee aparte, gestruktureerde onderhoudsgidse is gebruik, om die aard en die
omvang van die gesondheidsorgdiens te bepaal, naamlik:




Diagnosering, oorsake en bekendmaking van siekte
Berading deur gesondheidsorgpersoneel
Behandeling
Benutting en evaluasie van dienste
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Ondorhoudsglds nommer!wee (FasJUteltgogowons) (Bylaag 2)
Die beskikbare klinieke vir pasiante met VIGS
Die verskillende soorte dienste wat deur die kliniekelhospitale aangebied
word
Of die dienste wat aangebied word, wei vir die paslAnte met VIGS
toegangklik Is
Of die dienste aan die speslfieke behoeftes van paslente met VIGS
voldoen
Of die verpleegkundige 'n koOrdineringsfunksle by hierdie
gesondheidsorgdienste vir die fasilitering van omvattende
gesondheldsorg vervul
1.7.4 Loodsstudlo
Die loodsstudie sal uitgevoer word om te verseker dat die respondente die
onderhoudsgidse korrek verstaan en korrek sal beantwoord en dat die Inligtlng
voldoende sal wees om die aard en die omvang van die gesondheidsorgdienste
wat vir die pasiante met VIGS besklkbaar is, te bepaal.
Die loodsstudie saluitgevoer word deur van vyf pasisnte van diepopulasiegroep
en een gesondheidsorgdiens. gebruik te maak.
1.8 BEGRIPSOMSKRYWINGS
(J MansUka ImmunltoltsgobrekvlNS posItJot (serokonversie)
Dit is die teenwoordigheid van antlliggame teen die MIV.
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Die Inkubasletydperk van die siekte kan wissel van ses wake tot so lank as 15
jaar. Die siekte word deur 'n retrovirus veroorsaak. Ratrovirusse is uniek
deurdat hulle die ganetiese inligting In salle van RNA na DNA verander. 'n
Retrovirus se aksla Isdusdie teenoorgestalde as die van andervirusse. Omdat
die MIV so maklik muteer, is dit moeilik vir die Immuunslelsel om die virus te
Identiliseer (Van Dyk, 1993:9).
[I Vorworwe Immunltottsgobrekslndroom
Oit is 'n slekte wat deur 'n latente stadigwerkende retrovirus veroorsaak
word. Oil vernlaUg die IIggaam sa Immuunstelsal en voorkom dat die
persoon homsall teen Infeksles an sekere kankersoorta kan beskerm.
VIGS Is dus 'n sindroom van opportunlstiese Infeksles, siektes en
kankersoorte wat eventueel dia gelnfekteerda persoon se dood
veroorsaak, deurdat aile tipes bakterie~, fungi, en ander virusse die
Iiggaam binnedring en infeksies veroorsaak (Van Dyk, 1993:9).
[J Slndroom
Oit is 'n groepsimptome en tekens wat gesamentlik kenmerkend is van
'n siekte.
In VIGS Is daar meer as 70 toestande wat, as gavolg van die
beskadigde Immuunstelsel, kan voorkom (Van Dyk, 1993:5).
n Mutti-disslpllnafO gosondholdspon
Hierdie span word beskou as 'n groep professionele
gesondhaidswarkers wat primAre,sekondAreen tersiAregesondheidsorg
aan die individu, gesln en gemeenskap met 'n gedefinieerde
gesondheidsprobleem, lewer. Hiardie multi-dissiplinAre span word
15
•aangevul deur vrywillige werkers byvoorbeeld, 'n lekeberader.
1.9 SAMEVAmNG
Hlerdie studie saluilgevoer word om die aard en die omvang van die omvattende
gesondheldsorg endie koerdlnarende funksle van die verpleegkundlge, as lid van
die mUlti-dissiplinAre span, In die noordelike helfte van die ekonomlese
ontwikkelingstreek H, virpastsnte met VIGS Ie bepaal.
Aan die hand van resultate sal rlglyne aan verpleegkundiges opgestel word vir
die faslliterlng van omvattende gesondheldsorg, asook aanbevellngs oor die




TEORETIESE BEGRONDING VAN DIE ONDERSOEK NA
ONDERSTEUNINGSTELSELS VIR DIE PASleNT MET
VERWORWE IMMUNITEITSGEBREKSINDROOM
2.1 INLEIDING
Effektiewe omvattende gesondheidsorg Is'n noodsaaklike diens aan die persoon
gelnfekteer met die Menslike Immuniteltsgebrekvlrus, ten einde die perseon te
ondersteun in sy strewe na heelheid. As lid van die multi·disslplin~re span is die
verpleegkundige unlek weens haar agtergrond en opleiding.
Die verpleegkundige is die ideale persoon om voorspraak te maak en as
ko6rdineerder op te tree om veilige, optimale, omvattende gesondheidserg te
voorsien. Die verpleegkundige is uniek omdat sy oor basiese opleiding beskik
in onder andere algemene verpleegkunde, verloskunde, gemeenskaps- en
psigiatriese verpleegkunde. Die verpleegkundige het dus 'ngoeie agtergrond oor
die meeste fasette van gesondheidsorg.
In hierdie studie sal dieVerplegingsteorie vir Mensheelheid as paradigmatiese
vertrekpunt gebruik word (RAU, 1991:1-7). Coetzer, (1983:34) se
• Blo-pslqososlale model sal gebruik word asook Leavell & Clark. (1965: 166), se
model om die natuurlike verloop van die slekte te beskryf en om die vlakke van
Interaksie van gesondheidsorgdienste te bepaal.
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2.2 VERPLEGINGSTEORIE VIR MENSHEELHEID
Dia Varplegingstoorio vir Mensheelhaid (RAU. 1991:1-7)plaas die fokus op dia
hoal porsoon: IIggaam, psige en geos, sowol as die elamonta van verpleegdiens
on oortulgings oor dio mons. gesondhaid, slokte en varpleging. (Figuur 2.1).
Flguur 2.1 Vorploglngsteorie vir Monshoolhoid
Monshoelheid slult dio konsepte psige. Iiggaam en gees in. In hlerdie verband
sluit die konsep:
o pslge, die emoslonela, wils- en lntellektuele prosesse In, tarwyl
o IIggaam, die tislologiase (blologiese) prosesse insluit
o gees, verYrfs na di6 deel van die mens wat in verhouding met God
staan (RAU, 1991 :2).
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AI kan 'n parsoon wat met die MIV goinfekteerd Is nio volkomo heolheid beroik
nle, as govolg van dio moontlike onafwondbaarheid van die dood, waerhou dit
hom nio daarvan om naheolheld te strowe nle. Hoewol syemoslonete toestand
dikwels kan f1uktueer, hy 'n lae selfbeeld kan h~ en genolg kan waes om
selfmoordgedagtes te koester I Is hy nog steeds 'n mens wat op 'n
blo-psigososiale wyse funksloneer. Hy het steeds 'n behoefte aan fislake,
pslgiese en geestelike ondersteuning. As gevolg van die fait dat die
verpleegkundlge, asook die res van die multl·disslplinAre span, kan vrees dat
hulle die MIV dew die ge'lnfekteerdo persoon kan opdoen, kan die pasl~nt se
liggaamlika, psiglese en geestelike sorg verwaarloos word. oit sal die pasiant
se strewe na heelheld strem, asook die optimale gobruik van beskikbare
omvattende gosondheidsorgdionste.
Gesondheid is 'n toestand van geestelike,psigiesa en fisieke heelheld. Die mens
seInterakslepatroon met sy Interne en eksterne omgewlng bepaal die stand van
sy gesondheld.
Die interne omgewing is fisiek, psigies en geestelik van aard, terwyl die eksterne
omgewing fisiek, soslaal en geestalik is.
Verpleegsorg moet dus gerig wees op die interne sowel as die eksterne
omgewing van diegeinfekteerde pasiAnt.
•Verpleging Is 'n diens wat daarop gerig isom die Individu, gasln en gemeenskap
te help am hulle gesondheid te herstel, te bevorder en in stand te hou. Die
Verpleglngsteorie vir Mensheelheid (RAU, 1991:1-7) staan sentraal tot hierdie
diens. Omvattende gesondheldsorg Isdus nodig am hlerdie verpleegsorg binne,
sowel as bulte hospitale, aan die individu, gesln en gemeenskap besklkbaar te
stel. Ole gesln en gemeenskap vorm deel van die eksterne omgewing van die
Indivldu, daarom kan hulle nle gaignoreer word nle. Die gemeenskap sowel as
die gesln moet voorligting ocr die fisieke,psigiese en maatskaplika hantering van
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die gelnfekteerde persoon, sowel as die metodes van oordrag, voorkomlng en
verspreiding van MIV, ontvang.
2.3 DIE BlO-PSIGOSOSIALE
Ole blo-pstqososlate model beskryf die oorsake van slektetoestande. Ole mens
word as blo-pslgososlaal beskou en sy gesondheldstatus word deur vier faktore
belnvloed (Coetzer, 1983:34).
2.3.1 Oororftlko faktore
Oorerflike faktore kan deur genetlese berading In 'n beperkte mate voorkom
word. Die behandeling van oorerflike slektes Is baie duur en behandeling mag
lewenslank benodig word (Coetzer, 1983:783).
2.3.2 Omgewtngsfaktore
Die omgewing beinvloed die mens reeds vanaf konsepsie tot sy dood en word
in twee afdelings verdeel.
2.3.2.1 Makro-omgewtng
Die mens se makro·omgewlng word volgens sy aktiwiteite bepaal. Hy Is by die
•huis, by die werk, of beslg met ledige tydsbesteding, 5005 vakansie of op pad
tussen die drie.
2.3.2.2 MIJcro.omgowing
Ole mens se mlkro·omgewlng word ge51en as lets wat hy met hom saamdra. olt
Is altyd teenwoordlg, het drle fasette en verander voordurend.
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II SoskHkonomleso omgowtng
Oit het tedoen met die invloed van ander mense opdie individu en
hulle soslale Interaksle met die Indlvldu. Oit sluit onder andere,
kerko, skols, gesondheidsorgdienste en die media In.
Hierdio omgewing hat, hetsy posltlef of nagatlef, 'n belangrlke
Invloed opdie mens wat seksuele aangeleenthede betref. Olt slult
seksuele molestering, alkohol· en ander chernlese rnlddelmlsbrulk,
en prostitusle In. HoA rlslkogedrag kan lei tot onverantwoordelike
optredes, wat weer 'n belangrlke rol In die verspreldlng van MIV·
Infeksles kan speel.
II Blologioso omgowlng
Aile mlkro-orqanlsrnes. Insluitende die MIV, Is van blologiese
oorsprong. Die meeste afhanklikheldsvormende middels,
byvoorbeeld kokaren en meeste kossoorte, is ook van blologiese
oorsprong.
2.3.3 Slekte deur Iewenstyl veroorsaak
Siektes wat deur lawenstyl veroorsaak word, is die grootste oorsaak van dood in
die ontwikkelde lande en is in 'n groot mate voorkombaar. Indien hoA
risikogedrag, soos chemiese middel-, alkoholmlsbruik en prostitusie uitgeskakel
word, sal die voorkoms van MIV-infeksies aansienlik laerwees (Evlan, 1993: 18).
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2.3.4 Status van 'n omvattonde gosondheldsorgdlens
'n Omvattende gesondheldsorgdiens selfspeel nle 'n groot rolln die verspreldlng
van die MIV nla. Hoewel nosokomlese Infeksles (infeksies opgedoen In 'n
gesondheldsorgdiens) wei voorkom, Is die oordragsrlsiko van MIV laag,
aangeslen slegs bloed, semen en vaglnale afskeldings 'n rol speel. Oordraglng
as gevolg van beserings met skerp voorwerpe of naalde, wat gekontamlneer Is
met besmette bloed, Is met 'n eerste kontak minder as 0.4 persent en met
slymvliesblootstelling 0,32 persenl. Indlen die nodige vcorsorqmaatreets getref
word. behoort hierdie tipe beserlngs gemlnimlseer te word (CDC, 1987:55-75).
2.4 DETERMINANTE VAN SIEKTE
Volgens die Verplegingsteorie vir Mensheelheid word die mens geslen as 'n
geintegreerde bio-psigososiale wese. Die stand van die mens se gesondheld
word bepaal deur sy Interaksiepatroon. Mensheelheid sluit die konsepte psige,
Iiggaam en gees In.
Coetzer, (1983:34) beskou ook die mens as 'n bio-psigososiale wese en vind
determinante van siekte In die Inteme- (oorerflike en siektes deur lewenstyl
veroorsaak) en eksterne omgewlng (omgewlngsfaktore enstatus van omvattende
gesondheidsorgdienste).
Aangesien die navorser vanult Verpleglngsteorie vir Mensheelheld werk en
Coetzer se modelverenlgbaar Ismet dienavorser se paradigmatiese vertrekpunt,
word Coetzer se model soos volg aangepas om die determinante van slekte aan
te toon (Figuur 2.2) (Coelzer,19B3:783).
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Aangepas uit Coelzer, 1983: 783.
Uit die voorafgaande is dit dus duidelik dat die persoon se lewenstyl bydraend
tot Verworwe immunileilsgebreksindroom is.
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2.5 GESKJEDENIS EN EPIDEMIOLOGIE VAN VERWORWE IMMUNITEITS-
GEBREKSINDROOM, WeRELDWYD,lN DIE VERENIGDE STATE VAN
AMERIKA EN IN DIE REPUBUEK VAN SUID-AFRIKA
2.5.1 GoskJedonls VAn Vorworwe ImmunltoltsgebreksJndroom
VIGS wat reeds ult 183 lande wAreldwyd aangemeld word, se eerste gevalle Is
laat In 1980 en aan die begin van 1981 deur geneeshere In Los Angeles, New
York en San Franslsco, wat 'n groep homoseksuele mans geobserveer net,
beskryt. Daar het 'n uitbreklng van Kaposi sarkoom, voorheen 'n bale skaars
malignlteU, onder jong homoseksuele mans ult die drle stede voorgekom. Hulle
het met 'n lae CD4+T·limfoslettelling gemanifesteer en het opportunlstlese
infeksies ontwikkel (Mandell, 1990:1062).
'n Gevalsdefinlsle van VIGS Is In 1982 deur die ·Centres for Disease control'
beskryt. Hlerdie definlsle Is gebaseer op die kliniese, Immunologlese en
epidimiologiese geskledenls van die eerste gevalle (Mandell, 1990:1062).
Asimptomatiese draertoestande is In 1982 en 1983 beskryf en VIGS verwante
kompleks (ARL) is In 1984 beskryf (Mandell, 1990:1059-1060).
In die tydperknamlddel1970 het VIGS, nog ongediagnoseerd, na ten mlnste vyf
verskillende kontinente versprel. Oit was as die ·stil fase" van die epldemle
bestempel.
Daama, vanaf 1981 tot 1985 was dit as die "ontdekklngfase" bekend, waartydens
die veroorsakende virus oral geTdentlflseer Is en die Inval en metodes van
versprelding bepaalls.
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Die patogenese van VIGS, is in 1983 deur Barre - Sinoussi beskryf (Mandell,
1990:1060).
Volgens die W~reldgesondheidsorganisasie is daar reeds meer as 1,5 miljoen
mense wAreldwyd met VIGS, waarvan meer as 400,000 in viva Is (Lachman,
1991:40) 'n draertal van meer as 14 miljoen (Johnson, 1993:7).
2.5.2 Epldomlologlo van Verworwe Immunltottsgobroksindroom
In stede van Amerika, Wes-Europa en Sub-Sahara Afrika Is VIGS reeds die
hoofoorsaak van dood In vroua tussen die ouderdom van 20 an 40 jaar
(Lachman, 1991 :48).
In westerse lande was dil aanvanklik net homoseksuele en biseksuele parsone
wal aangetas was, terwyl die verspreiding in Afrikalande hoofsaaklik
heleroseksueel was (Lachman, 1991:48).
In 1981 en 1982 hetVIGS ook in dwelmafhanlikes an Hatnana voorgekom. Die
virus is later ook in hemofilielyers (na die loediening van. onder andere, faktor
VIII) en in ontvangers van besmette ongesifte bloedoortappings gevind (Mandell,
1990:1060).
2.5.3 VerworweImmunltoltsgebreksindroomIndie Verenlgde State van Amerika
In die Veranigde Slale van Amerika kom die grootste aantal VIGS-gevalle voor.
Die siekte is die eerste keer In 1979 in die Verenigde Slate van Amerika
gediagnoseer, hoofsaaklik onder homoseksuele mans enbinneaarse mlsbrulkers
vanafhanklikheldsvormende mlddels, en In 'nmlndare male, besmetta ongeslfte
bloedoortapplngs, haemofilielyars en heleroseksuela persone (Mandell,
1990:1062).
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In 1988 was daar reeds ongeveer 55,167 VIGS- gevalle teenoor die 31,036 In
1987. Die getalle het vinnlg gestyg en teen die elnde van Mel 1991 was daar
reeds 171,867 gevalle, met 'n sterftetal van 110,536 (Lachman, 1991 :42).
Ten mlnste 1,5 milioen persone Is geTnfekteer met die MIV. Daar Is ook bevlnd
dat soveel as 40 persent van hospltale In die platteland van dieVerenlgde State
blnnepaslsnte met Verworwe Immuniteltsgebrekslndroomhet, wat 'n duldelike
i1lustrasie Is van die wye verspreidlng van die VIGs-epidemle In die Verenigde
State van Amerika. Daar is ook bevind dat 25 persent van gevalle in swart
mense voorkom met 'n Inval wat 3,1 keer hoAr Is, as by wit Amerikaners (CDC,
1986:35:665-666).
Verder Is In NewYork City 62 persent van aile gevalle swart of Spaanssprekend
en 50 persent misbruikers van afhanklikheldsvormende middels.
Hulle gesondheidstatus word deur 'n kombinasie van faktore be"invloed soos
gedragsrisiko, lae inkomste en armoede en nle net deur 'n enkele faktor nle
(Lachman, 1991:44).
In San Fransisco het onder homoseksuele mans merkbare afmetings
aangeneem, en VIGS gestyg van vyf persent In 1978 tot 73 persent in 1985. In
1987was die kumulatiewe inval in Amerika 140 per miljoen en New York City en
San Francisco 991 en 996per mlljoen, onderskeldelik (SAMJ, 1988;73:456). Ole
gemlddelde oorlewlngstydperk na diagnose Is ongeveer nege maande.
Gedurende 1991 het die getalle onder homoseksuele en blseksuele mans, wat
nle afhankllkheldsvormende middels mlsbrulk nle, neg steeds gestyg.
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Dit het ook toegeneem onder heteroseksuele persone en die wat
afhanklikheidsvormende middels misbruik, maar wat nle homoseksueel of
biseksueel Is nle.
Wat diehomoseksuele sowel as blseksuele personsbetrefwat chernlese mlddels
mlsbruik, het die getalle gedurende 1991 'n plato bereik.
Die voorkoms van perinatale Infeksles was redelik konstanl tussen 1988 en 1990,
wat die lndruk laat dat die siekte relat/ef stadig onder kinders styg. Die mees
onlangs gepubliseerde syfers vir persona ge'infekteer met die MIV In die
Verenlgde State van Amerika, is een tot 1,25 mlljoen (CDC, 1992: 1).
2.5.4 Vorworwo Immunltoltsgobrokslndroom In die Ropubllok van Sulci-Afrika
Die eerste gevalle in Suid·Afrika Is in 1982 by twee homoseksuele mans
gediagnoseer. Hulle was vlugkelners met homoseksuele kontakte in die
Verenlgde State van Amerika.
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Ole voorkoms van VIGS·gevalle In Suld·Afrika Is 18.2persent homoseksueel en
blseksueel, 60.5 persent heteroseksueel 17.8 persent perinataal, 1.0 parsent
bloedoortapplngs-gekoppel. 1.0 persent hemofilie·gekoppel 0,1 persent
blnneaarse dwelrnmlsbruik-gekoppel en 1.4 onbekend.
In Januarie 1993 was die geskatte draergetalle 200000 tot 300 000 wat tot 'n
mlljoen In die volgende drie tot vier jaarmag styg. Volgens kenners word tot 400
gevalle daagliks geinfekteer, met 'n verdubbellngstydperk van ongeveer agt en
'n halwe maand (Evlan, 1993:17).
Van die gevalle word veral ge'fdentifiseer wanneer klinleke vir oordraagbare
slektes besoek word, en paslanta met tuberkulose gehospltallseer word of
klinieke bywoon.
Pediatriese gevalle korn al meer voor en die eerste gevalle se ouderdom met
diagnose was gemiddeld nege maande, waarvan 75 persent jonger as een jaar
was. Tot einde 28 Januarie 1994, is diepediatriese gevalle 456 uit die totaal van
2,803 (Epidemiological Comments, 1994:Vol 21 :20).
Die situasie van VIGS in Suid-Afrika word ook beinvloed deur sosiale en
ekonomiese faktore soos trekarbeld, drankmisbruik, vragrnotorvervoer na
buurstate, ulseratiewe letsels van die geslagsorgane en werkloosheld.
(Lachman, 1991 :44)
Ole gebrekkige status van die vrou In sekere kulture, promlskullelt en politieke
spanning speel alles saam om die versprelding van seksueel·oordraagbare
slektes In die algemeen en VIGS In die besonder te bevorder.
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2.6 DIE NATUURUKE GESKJEDENIS VAN VERWORWE
IMMUNITEITSGEBREKSINDROOM
Uit 'n generiese oogpunt kan dia natuurlike verloop van enlge slek1a in die
volgende drle fases verdeel word:-
n stadium van pre-patoqenese,
n stadium van patogenase, en
[J rehabllilasle (Leavell & Clark, 1965:166).
Kennls van die natuurlike geskledenls van VIGS is noodsaaklik vir die
verpleegkundige en die multi-dissiplinAre gesondheidspan, wanl die Inligting Is
nodig om te weet In watter stadium van die slekte die persoon Is. Daardeur word
sy geestelike, fislese en psigiese behoeftes bepaal wat sy medlase en
verpleegkundige hantering vergemaklik.
2.6.1 Pre-patogenese stadium
VIGS word deur 'n latenle, stadigwerkende virus. 'n retrovirus veroorsaak.
Besmetting met die virus lei tot lewenslange infeksie. Die virus het 'n voorkeur
vir die Iimfoiede selle mel CD4· rasaptore op dieplasmamembraan. Vir dia MIV
Is die prlmAre telken dus die CD4+T·limfoslete. Bepaling van die hoevaalheld
CD4+T word gebrulk In die kliniese en terapeutlese hanlering van die
gelnfektearde persoon. Kriteria vir MIV Infeksles In persone ouer as 13 jaar Is
'nherhaalde bloedondersoek vir MIV anliliggame, opgevolg met meer spasifieke
toels om speslfieke antigene te idantifiseer (CDC. 1992;3).
Ole standaardtoetse wat vandag gabrulk word Is die enslem·lmmuun-bapaling
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(EIA) vir sifting en die Western Blot·toets vir bevestiging.
Weens die feit dal die persoon, ge"infekteer met die virus, immuunonderdruk is,
veroorsaak dit dal hy uters vatbaar Is vir infeksles.
[J Faktore wat die gointokteerdo porsoon moor vatbasr mask vir Inteksles.
'n Verlaging In die CD4+ T IimfosleHelllng verhoog die rlslko en ernstlge
graad van ems van opportunlstlese infeksles.
Die CD4+T Iimfosiete koOrdlneer 'n aantal belangrike Immunologlese
funksies. V~rlies van die funksles lai tot immuunondardrukking, wat weer
'n progressiewe onvermos van die lmmuunreaksla tot gevolg het (CDC,
1992:1).
o Motodos van oordmg
Die prirnere interaksie van die verpleegkundige is van belang, aangesien
sy voorligting oordie oordrag van die siekte aan die persoon kan verskaf.
Dit sluit ook vroee diagnose en behandeling in. DieMIV word net oorgedra
deur besmette semen, vaginale vloeistowwe, bloed en borsmelk. (Pein,
1992:155). Wat gadrag betref Is die risiko soos volg:
Ho~ risikogedrag. (reseptlewe anale koitus), medium risikogedrag,
(vaginale koltus) en lae risikogedrag. (vaginale koitus mat 'n kondoom).
Die MIV word deur ongesifte bloedoortappings enbasmetta bloedprodukte
soos onbehandelde bloedstollingsprodukte, onderandere Faktor VIII. Ole
MIV kan ook deur die mlsbrulk van afhanklikheldsvormende mlddels, deur
die gebruikvan besmette onsterlele spulte en naalde, en In vitro, wanneer
albei die ouers of net die moeder geinfekteerd is, oorgedra word.
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Die pre-patoqenese stadium is wannaer dia balans tussen die agens,
gashaar en omgawing verstaur word. Dia intaraksiepatroon van dia
paslent raak dus versteur. Wannaer 'n siekta opgedoen word, het dia
siekta 'n natuurlika verloop indian daar gean madiese anvarpleagkundiga
lnteraksies Is nle, Ole gaskiadanis verskil wat belraf tyd, fisiesa
patologlasa proses, morbiditail an mortautelt.
Hlerdia stadium van die slekta kan die latanta of dia Inkubasietydperk
genoam word. Wanneer 'n parsoon mat die MIVgelnfaktaard raak is dla
venstartydperk nla ultgasluit nla. Olt Is die tydpark wannear die virus dia
Iiggaam blnnagedrlng het maar nog gaen teanllggama ge'ldentiflseer kan
word nle. Antiliggaam·bepalings sal dus in die stadium negatlef wees an
kan negat!ef bly101 6 maande na infaksie. Vyf en negentig persent van
gevalle sal egter op ses maande in die serokonversiesladium van die
slekte wees. (Pein. 1992:155). Antigeen kan aangedul word voor
antiliggame verskyn. maar die loetse is baie duur en word net in
navorsinglaboraloriums gedoen.
2.6.2 Patogenese stadium
Oil Is die stadium waann kllniese tekens en simptome van die siekte verskyn.
Aanvanklik kanhynog salfsorg toepas met die nodige voorllgting. 5005 deur die
verplaegkundige gegee, maar in hierdia stadium kan primAre, sskondere en
tarsiAre omvattende gesondheidsorg banodig word.
Sludles van die natuurlike geskiedenis van MIV-Infeksies toon 'n wye spektrum
van siektemanifestasies (Mandell. 1990:1062).
Oil wissel van aslmptomatlese infeksias tot lawensbedreigende siektetoestanda,




Sekere studies het ook 'n duidelike assosiasie tussen die ontwikkeling van
lewensbedreigende opportunistiese infeksies en 'n telling van die hoeveelheid
CD4+T-Iimfosiete, (per eenheid bloed, ofuitgedruk as 'n persentasie van CD4+
T·limfosiete) getoon (CDC, 1992:1).
Studies het ookgetoon dat antlmikroblese profilakse enantiretrovirale terapie die
eUektlefste Is tussen sekere vlakke van Immuundlsfunksle. Daarom word
antlretrovlrale teraple vir al/e persone met 'n CD4+T-I/mfoslet-telling van < 500
per mikroliter bloed aanbeveel. Volgensdie" Centres for Disease Control- word
profilakse teen pneumocvstis carinij pneumonie, die algemeenste ernstlge
opportunlstlese infeksie, In persone met VIGS, sterk aanbeveel. Oit word ook
aanbeveel vir persona met 'n CD4+ T·limfosiet-telling van < 200 per mikroliter
bloed, sowel as'ngeskiedenis van vorige Pneumocvstis carinii pneumonie (CDC,
1992:2; Evian, 1993:202)
Aanvanklike navorsing het daarop gewys dat minder as vyf persent van
seropositiewe geval/e gedurende die eerste paar jaar VIGs ontwikkel.
Bahetti het die eerste 500 gevalle in San Fransisco bestudeer en bevind dat
persone bo dieouderdom van 40 jaar 'nkorter oorlewingstydperk het as persone
tussen 20 en 39 jaar (Mandel/,1990:1062).
Ole langtermynprojeksie van VIGS ontwikkeling, wys daarop dat die meeste
seropositiewe persone (78 tot 100 persent) binne tien tot vyftien jaar na infeksle
opgedoen is, wei VIGS ontwikkel (Lachman, 1991 :47).
Kliniese sowel as laboratorlumbevindinge mag help om die siekte-ontwikkellng
In 'n seropositlewe persoon te toon.
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Orale kandidase, wat alreeds 'n opportunistiese inteksia is, is 'n vroea kliniese
teken van immuunondardrukking.
Sludies deur Corne het getoon dat homoseksuele mans met 'n algemene
Iimtadenopatle sa risiko om VIGS 10 onlwikkel oor 'n Iydperk van 18 maande,
twaalfvoud varmeerder in persona mel orale kandidase, in vargelyking met
persone daarsonder. Harigo leukoplakie, wat ook 'n opportunistiese infeksie is
an mot Epstein Bar-virus geassosieer word, help ook die onlwikkeling van die
slekte aan (Mandell, 1990: 1062).
Greenspan hetln homoseksuele mans mel'n harige leukoplakia 'n progresslewe
styging van opportunisliese infeksies van 48 psrsent in 31 maande getoon
(Mandell, 19910:1062).
Gedurende die patogenese stadium kan die pasisnt sa loesland wissel van
mobiel en selfvarsorgend tot terminaal.
2.6.3 Rehablltasle
Rehabilitasie is die derde fase van die naluurlike verloop van die siekte.
Die doel van verpleegsorg Is interaksies wat op handhawing, bevordering en
herslel van gesondheidsorg gerig is. Die herslel is ook daarop gerig om die
paslsnt opllmaalle taat tunksioneer en sylawenskwaliteilte verbeler. Die pasi~nl
met VIGS kan ook in 'n mate gerohabilileer word an wanneer dit nie maer
moontlik is nle moet die verpleegkundige hom help om waardigla sterf (Mukand
& Hannabury, 1991:241).
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2.7 KLASSIFIKASIESISTEEM VAN MENSLIKE IMMUNITEITS-
GEBREKVIRU5-INFEKSIES
Aangesien die stadium van die siekte, riglyne verleen met betrekking tot die
hantering van diepastsnt met VIGS deur die mUltl-dissiplinAre gesondheidspan.
is dit nodig om die klassitikasieslsteem van VIGS te bespreek.
Oil verduldellk die stadiums van die siekte en bepaal die pasl~nt se Ilggaamlike.
pslglese en soslale behoeftes.
Ole stadiumsvandie siekte word volgens die klassifikasie van die siekte bepaal.
Dit verleen rlglyne vir die kllnlese en terapeutiese optredes In die hantering van
die ge'lnfakteerde persoon deur die verpleegkundige en die res van die multi-
dissiplinAre span.
Die klassifikasiesisteem van MIV-infeksie by adolassente en volwassenes, sluit
die CD4+T-limfosiet-telling as merker in vir die MIV varwante
immuunonderdrukking. Oit reflekteer ook die huidige standaard van mediese
sorg vir ge"infekteerde persone an kategoriseer meer akkurate MIV-verwante
morbiditeit.
Die klassifikasleslsteem, van die Amerikaanse 'Centres for Disease Control', vir
MIV-geinfekteerde adolossente an volwassenes. kategoriseer persone op die
basis van kllnlese toestande geassosieermet MIV-infeksies en CD4+T-limfosiet-
telling (CDC, 1992:3).
Ole Indeling Is gebaseer op drie vlakke van CD4+T-limfosieHelling sowel as drie
kliniese Indelings en word deur 'n matriks van nege wedersydse eksklusiewe
Indelings verteenwoordlg.
Die Indeling vervang die vorige klassifikasie wat deur die 'Centres for Disease
Control', in 1987 gepubliseer was. Dit het slegs uit klinies8 siekte kriteria
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bestaan en is ontwikkel voor die gebruik van CD4+ T·limfosiettellings.
(I CD4+ T-limfoslet·lndeling
Die drie CD4t T·limfosiet·indelings Is as volg:
(J Indeling 1: > 500 selle per mikroliter bloed
II Indeling 2: 200· 499 selle per mlkroliter bloed
IJ Indeling 3: < 200 selle per mlkroliter bloed
Hierdie indelings Isvolgens die CD4+T·llmfosiet·tellings per mlkroliter bloed en
verleen rlglyne vir kliniese en terapeutiese optredes by die hantering van
ge'infekteerde adolessente en volwassenes. Hierdie klassifikasleslsteem laat
byvoorbeeld ook rulmte vir die persentasie gebruik van CD4+T·limfoslete. Ole
laagste akkurate en nie noodwendig die mees onlangse CD4+T·limfosiet-telllng
moet In die klasslfikasie gebrulk word (CDC, 1992:1).
Volgens hierdie indeling kan die stadium van die siekte bepaal word, wat ook
bepaal hoe diegeinfekteerde persoon deur die muttl-dlsstptnere gesondheidspan
hanteer moet word.
T8OO12.2 KJassifikasie tabeL
1993 se hersiende klassifikasiesisteem van Menslike Immuniteitsgebrekvirus·
Infeksies (CDC, 1992:1)
CD4+T sol-Indeings Aslmptomatlose Mule. Simplomatlese VIGS 00-
(prtm6ro) MIV 01 "AAL nle A 01 C 8ssosleorde
toeslando too.lando
1) >5OOIul A1 81 C1
2) 200-4991ul A2 82 C2
3) <2OOIul vtgs·lndkulo A3 B3 C3
T·sol·toling
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Dla donkerder area (Tabal 2.2) lIIustrear dia VIGS uilgebralde gevalsdefinisie.
Persona met VIGS Indikasle toestande (Katagorie C) sowel as 'n sel telling van
< 200/ul, (Katagorla A3 an 83) word as VIGS· gevalla hantaar.
• AAl· AJgemene aanhoudonde IImfaoonopatie
KJlniose Indoling
Dla kliniese Indeling Is as volg:
n Katogorio A
Kategorla Abastaan ult een of maar van die toeslanda soos hleronder
gelysInadolassente of volwassanes, (> 13[ear) met gedokumenteerde




Akule (primAre) MIV met gapaardgaande siekte ofgeskiedenis van
akule MIV·lnfeksles.
o Katogorio B
Kategoria B bastaan uit simptomaliese toestande in 'n geinfekteerde
adolessent of volwassene, wat nle toestande insluit soos gelys In
Klinlese kategorie C nie, en wat ten mlnsla een van die volgende
kriteria Insluit:
a) Toestande wat gekoppel word aan MIV· Infeksle of 'n Indikasie of
'n defek In sel·bemlddelde Immunltelt; of
b) toeslande soos deur die geneesheer bepaal, met 'n kllnlese
verloop, of wat hanterlng verels, wet deur die Inleksls bemoellik
word.
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Voorbeelde van toestande In kategorie B Ingesluit, maar wat nie




Simptome soos koors (380 C) ofdiarree met 'n duur van langer as
een maand
Harlga leukoplakle: oraal
Herpes zoster, ten mlnste twee aparte episodes of meer as een
dermatoom
Idiopatlese trombosltopenie en purpura
Pelviese Inflammatorlese toestande, veral Indien gekompliseerd
deur tubo-ovarlals absesse
Peri fAre neuropatle
Vir klassifikasledoeleindes neem Kategorie B·toestande voorkeurbo dilJ
in Kategorie A. Byvoorbeeld, Indien vantevore behandells vir orale of
aanhoudende vaginale kandidase, (wat nie tot Kategorie C-toestande
ontwikkel het nie), maar wei nou asimptomaties is, moet dit as Klinies
B gekategoriseer word (CDC, 1992:3).
[J Kategorie C
Kategorie C sluit die kliniese toestande soos gelys in die uitgebreide
MIV gevalsdefinlsle In.
Vir klasslfikasledoelelndes, Indien 'n Kategorle C·indeling eenmaal
voorkom, bly die persoon 'n Kategorle C. Ole definlsle slult In aile MIV·
geinfekteerde persone met 'n CD4+ T-limfosleHalling <200 selle per
mlkroliter bloed, of 'n persentasla van < 14. Olt slult ook pulmonale
tuberkulose, herhaalde pneumonia en Indrlngenda servikale kanker In.
38
Hierdie definisie het op 1 Januarie 1993 geldig geword en sluit die 23
kliniese toestande in (CDC, 1992:1·4).
2.8 0 lEU I T G E B REI 0 EVE R W 0 R W E MEN S L IKE
IMMUNITEITSGEBREKSVIRUS·GEVALSDEFINISIE VAN DIE
"CENTRES FOR DISEASE CONTROLII
Die definlsie is uitgebrei om die Menslike Immuniteltsgebrekvlrus ge"infekteerde
persons met 'n CD4+ T·limfosiet·telling van <200 selle per mikroliter bloed of 'n
persentasie van < 14 in te sluit.
Die uitgebreide definisie sluit die 23 kliniese toestande, sowel as pulmonale
tuberkulose en indringende servikale karsinoom In.
Persone in subkategorie A3, B3 en C3 voldoen aan die immunologiese kriteria
van die gevalsdefinisie en die persons wat presenteer met toestande soos in
subkategorie Cl , C2 en C3. voldoen aan die kliniese kriteria vir
metingsdoeleindes (CDC. 1992:4).
2.9 DIE VERSKILLENDE WYSES VAN VERPLEEGINTERAKSIES
Die verpleegkundige aksies wat uit vyf vlakke bestaan en wat gedurende die
natuurlike verloop van 'n siekte uitgevoer word, word vervolgens bespreek.
Ole doel van Interaksies isom heelheid en gesondheld te bevorder deur optimale
gesondheid vir die pasiAnt te faslliteer, hom teen oordraagbare siektes te
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beskerrn, morbiditeit te beperk. mortalileit te bekamp en Indien moontlik die
pasiEint so gou as moontlik in sy werksomgewing terug te plaas. Omdat die
mens bio-pslgososlaal tunksioneer Isdieverpleegkundigeinleraksies gerig op die
bevorderlng, Instandhoudlng en herstel van sy gesondheid.
As gevolg van die aard van die siek1e verkeer die pasiEint in verskillende
stadiums van siekteverloop wat verskillende vlakke van verpleeglnteraksles
noodsaaklik maak. Hlerdle Interaksles word gefundeer vanuit die bestek van
praktyk.
Regulasles 2598, (1984) van die Suid-AtrikaanseRaad opVerpleglng. regulasles
betreftende die Bestek van Praktyk van persone wat kragtens die Wet op
Verpleglng. 1978, (Wet 50 van 1978) geregistreer of Ingeskryf Is.
Hoofstuk 2. Die omvang van die praktyk van 'n geregistreede verpleegkundige
behels die volgende handelinge:
(e) - ...die voorskryf, bevorder of instandhouding van higiene, fisiese gemak
en gerusstelling van die pasi~nt:"
(p) -... die skepping en instandhouding in die uitvoering van 'n
verpleegkundige regimen. van 'n omgewing waar die fisieke en
geestestoestand van 'n pastsnt bevorder word;"
(r) -...die koOrdinering van die program van behandeling voorsien vir die
paslant;"
(s) - ...voorsienlng van doeltreffende pasiAntvoorspraak om die paslsnt in
staat te stel om die nodige gesondheldsorg te verkry:"
Oit is dus duldelik dat die verpleegkundlge 'n bale pertlnenle funksie as lid van
die multi-dlsslplinAre span by die hantering van die pasiAnt met VIGS het. Ole
verpleeginteraksles, kan volgens Leavell (1965: 166) as volg met die
slek1everloopstadiums geintegreer word.
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label 2.3 Vlakke van interaksie
prtmire InteraksJos Sekondire Interakslo TersJere
Bevordering van Instandhouding van IntoraksJe
gesondheid gesondheid Rehabilitasie
Vlak 1 Vlak2 Vlak3 VIok4 Vlak 5
aoeondholdl- sPOllftok8 Vrooi c1agnoeo Beportdng van RohabUba.
blwuamaldng bI,kDnnlng on bohandolng ongoakldhlld
pnt-pntogonolO atlldlum pntogonolO stadium rohablUtDslo
Leavell & Clark beskryf hierdie vlakke van Interaksle 5005 uiteengesit In
bogenoemde tabel. Met 'n paradigma van mensheelheid volgens
Verpleglngsteorie vir Mensheelheid. waarop die navorser teoreUes begrond is







Vlak 1 en 2
Vlak 3 en 4
Vlak 5
Vervolgens 'n beskrywing van die verskillende vlakke van interaksle van Leavell
&Clark.
2.9.1 Vlak 1 Gosondholdsbowusmaldng
Gesondheidbewusmaking behels ook die bevorderlng van gesondheld. Ole
verpleegkundlge isnle net versorger van haar paslAnt nle. maar ook berader en
opvoedkundlge. Sy fasiliteer die paslAnt se strewe na heelheld.
Gesondheldsbewusmaking Iseen van die belangrlkste gesondheidsmaatreAls vir
die geTnfekteerde paslAnt om so gesond en flks vir so lank as moontlik te bly.
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'n Gesonde lewenstyl sal nle net sy lewenskwaliteit verbeter nle, maar ook die
funksle van syImmuunslsteem, aangeslen die MIV die immuunsisteem aftakel en
verhoed dat beskerming teen Infeksles en sekere kankersoorte kan plaasvlnd.
Ole fokus moet dus op voorllgtlng vir gesondheldsbewusmaking wees an kan
deur die verpleegkundige gedurande beradlngsessies aangebied word (Wilson,
1991:195-202).
Berading waartydens 'n vertrouansverhouding tussen die berader en paslant
opgebou word het ten doel om voorllgting aan te bled ten elnde;
II verspreiding van MIV te voorkom,
[1 hoA rislkogedrag te verander (Wilson, 1991: 196·202).
[J hulpbronne te identlflsear en te koOrdineer
[J die pasiAnt te motiveer, selfrespek en selfbeeld te behou
n die kwaliteit van lewe en verhoudinge te verbeter en pslgoslale
ondersteunlng te bled (Van Dyk, 1993:65).
Die beradermoet 'nstabiele, Ingeligte persoon met beradingsvaardigheda wees.
Agtergrondkennls van VIGS Is noodsaaklik. Die kommunikasie moet sodanig
wees dat dit opdie vlak van die betrokkepasiAnt Is. Verder moet voorsorg getref
word dat daar genoeg tyd vir die beradingsessies is met geen onderbrekings nle
(Van Dyk, 1993:65).
Die pasiAnt moet duldelik verstaan dat VIGS hoofsaaklik deur seksuele kontak,
bloed, en bloedprOOukte oorgedra word. Oit word nle deur sosiale aanraklng
oorgedra nle en kontak met terloopse seksmaats behoort vermy te word. Ole
korrekte gebrulk van kondome moet oak beklemtoon word om die versprelding
te bekamp en sekond6re Infekslas te voorkom.
SOOra die MIV-status van die paslAnt bekend is moet dit aan hom bekend
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gemaak word, asook die stadium van die siekte waarin hy verkeer en wat die
moontlike toekomsverwagtinge is (Evian, 1993:43).
Belangrike voorligling wat gedurende beradingsessies oorgedra moet word, is
duldelike riglyne oor die verkryglng van optimum gesondheid (Wilson,
1992:196-202; Van Dyk, 1993:64).
I J Rus on oofonlng
Oit Is belangrlk dat die paslsnt met VIGS voldoende rus en slaap en
matlge oetenlng, soos stap, indien sy toestand dit toelaat, moet kry.
I) Gosonde dIoot
Indien diebalans tussen die eksterne en interneomgewing versteur is lei
dit tot slekte, daarom is 'n gesonde dieet belangrik.
Daar Is 'n sterk verband tussen wanvoeding en immuunonderdrukking. Verlies
aan eetlus, naarheld, koors, orale Kaposi-sarkoom en kortasamheid mag tot
wanvoeding lei, mat verdere infeksies tot gevolg (Pike, 1988:159-174).
Daarom is dit nodig daldie ge"infektearde parsoon 'n gebalanseerde dieet, met
ekstra vitaminas as aanvulling, moet hA (Van Dyk,1992:65).
Die volgende aanbevelings kan gemaak word:
(] 'n Paar klelner maaltye eerder as drie groot maaltye per dag,
(] Voedlngs met hot) kalorte- en hot) prolelAnlnhoud,
[] Vermyding van voedsel mel'n tae- of geen kalorlelnhoud,
(I Vlels moel goed gaar gemaak word.
U Ongepasteuriseerde melk moet vermy word,
U Groente en vrugte moat goed gewas en geskil word.
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Ole Ideaalls dus 'nverskeidenheid voedsame voedsel, watmaklik bekombaar Is,
en nle onnodig duur is nie. Verwysing na 'ndieetkundige kan ookgeskled indien
die paslent se toesland dit benodig (Van Dyk, 1993:65).
f) Vennydlng van alkohol, tabek en afhankJlkholdsvormende mlddels
Ole gebruik van tabak, alkohol en ander afhanklikheldsvormende
mlddels lei tot 'n verlaglng van die T-helper-sellelling, sowel as die
verhoglng vansexondsre Infeksles, soospneumocvstls gtlnll pneumonle
wat ook aan die onderdrukklng van die Immuunstelsel gekoppel
(Nyamathl &Flaskered, 1989:169) word. Sekere hoA rlsikogedrag In
adolessente hou verband met die verspreldlng van seksueel
oordraagbare siektes soos alkoholmisbruik en die misbruik van
afhanlikheldsvormende middels. Die ho~ risikogedrag lei weer tot die
verspreiding van VIGS.
o Vennydlng van porsone met oordmagbare siektes.
As gevolg van dieimmuunonderdrukklng moet personemetoordraagbare
siektes vermy word (Van Dyk, 1993:65).
o Intekslebeheer by die hula
Volgens Coetzer is daar determlnante van siekte In die interne en
eksterne omgewing. Ten einde Infeksies by hierdie pasiAnte te bekamp
is gereelde handewas die belangrikste maatreAI omsekondAre Infeksles
te voorkom. Persoonlike artlkels soos tandeborsels en skeermesse moet
nle gedeel wordnie. Huishoudelike bleikmlddel1:10 In water, is 'n goeie
omgewlngsrelnlger en ontsmettlngsmlddel om te gebruik (Van Dyk,
1993:66).
Met die hanterlng van bloed en bloedprodukte kan rubberhandskoene
oak gedra word. Hanterlng van ullskeldings van troeteldiere moet vermy
word. anders moet rubberhandskoene gedra word, om sekond~re
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Infeksies te vermy.
IJ Soslalo on sekslewo
'n Normale Iewe kan gelel word solank as wat daar nle 'n ultruillng van
bloed enliggaamsvloeistowwe isnle. Latex-kondome alhoewel nie 100%
veilig nle, moet met seksuele kontak gedra word en paslsnte moet
aangemoedig word om net een seksmaat te hA.
Seksmaats moet oor die pastent se siekte ingelig word. AI is beide
seksmaats met die virus ge'fnfekteerd, moet kondome nogtans gedra
word omsekondAre en herinfeksie tevoorkom. Omdat die virus dikwels
muteer, isherlnfeksie met 'n ander starn van die virus nieuitgeskakel nie.
(Van Dyk, 1993:66).
(J Streshantertng
Wanbalans tussen Interne en eksterne faktore kan lei totstres en kan die
immuunstelsel aftake!. Daarom moet die paslent geleer word hoe om
stres te hanteer. Die paslant moet inskakelby ondersteunlngsgroepe en
die gebruik van ontspanningstegnieke, moet aanbeveel word (Van Dyk,
1993:66; Getzel, 1991:7-11; Leserman, 1992:1514: Lennon, 1990:477;
O'Brien, 1993:1161).
o Ole hantertng van moontIlke In1ekskts en slektos
Die geinfekteerde pasiAnt moet bedag wees dathysekere Infeksies soos
diarree, resplratorlese Infeksies, pyn en koors, mag kry. Voorligting moet
aangebled word oor hoe om dit te hanteer en betyds die dokter en of
klinlek vir die nodlge behandeling te besoek (Van Dyk, 1993:66).
Bogenoemde Is slegs rigtyne en die berader moet bedag wees op
individuele problema by die pasiGnt.
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Ander aspekte wat bydraend tol gesondheidsprobleme is en MIV·
Infeksles makliker kan laat versprel, moet ook aangespreek word. Dit
slult In ongekontroleerde verstedeliking, werkloosheid, onvoldoende
behulslng, ongeletterdheid. politlese en ekonomiese onstablliteit (Evian.
1993:18).
2.9.2 Vlak 2 Sposltloko boskonnlng
Speslfleke beskermlng behels ook die bevorderlng van gesondheid.
Met speslfieke beskerming word die paslAnt met VIGS teen spesifieke slektes
beskerm. PrlmAre gesondheidsorgdienste en plaaslike owerhede speel hier 'n
belangrike rol. Verpleegkundiges het ult die aard van hulle werk meestal die
eerste kontak met die ge'infekteerde persoon, aangeslen die pastent die seksuele
oordraagbare slekteklinieke of tuberkulose klinlek besoek, waar infeksies
geidentifiseer word. Hier kan die verpleegkundlge 'n groot bydrae lewer in die
paslsnt se strewe na heelheid. Voorligting oor gesondheidsbewusmaking moet
weer eens aangebied word. Voorligting oor die gebruik endie beskikbaarstelling
van kondome moet ook aangebied word. Vermyding vanpersone met infeksies
en oordraagbare infektiewe siektes moet aanbeveel word. Geinfekteerde
vrouens moet beraad ontvang om swangerskappe te vermy en indien reeds
swanger moet vroegtydige terminasie, of 'n keisersnit. aanbeveel word (Evian,
1993:159).
Immunlsasle virbeskerming teen ander oordraagbare slektes moet ook, waar van
toepasslng, aangebled word.
2.9.3 Vlak 3 Vrooi cIa~ en behandollng
Word oak geslen as die instandhoudlngvan gesondheid.
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Gesondheidsvoorligtlng en berading moelweereens aan geTnfekteerde parsone
en hulle kontakte. aangebled word. Die sifting van hoA risikopersone an die
behandellng van opportunlstiese Infeksles wattot die pasiAnt se vroeA dood mag
lei moet vroegtydig ullgevoer word. Verwysing na ander Iede van die
multl·disslplinAre span moet, wanneer nodig, geskied. 'n PasiAnt met
resplratorlese probleme kan byvoorbeeld na 'n fislolerapeut verwys word.
Behandeling soos anliretrovirale medikasie, wat die virus inhibeer, moet
(alhoewel bale duur) vir die paslsnt besklkbaar wees. Profllaksa teen
PneumQcvstls~ pneumonie, tuberkuose-vettoetse, tuberkulose-profllakse
en enlge ander behandellng wat die slekte·ontwikkeling mag vertraag, moet
beskikbaar wees. Bogenoemde maatreals het getoon dal die ontwikkellng van
diesiekte vertraag wordIn geTnfekteerde pastsnte en hulle lewens verleng (CDC,
1992:1-3).
Toetslng en die daaropvolgende berading mag waarskynlik ook hoA r1slkogedrag
soos seksuele losbandigheid en die misbruik van afhanklikheidsvormende
middels verander (CDC, 1992:2-3, Pein, 1992:155-159). Bloedtoetse vir
anliliggame, moel met ingeligte toestemming, voor- en natoetsberading, en
gepaardgaande gehelmhouding geskied.
2.9.4 Vlak 4 Beperklng van ongesklktheld
Hierdie vlak van interaksie word ook geslen as die instandhouding van
gesondheid.
Ole verpleegkundige se rot in hierdie verband is om saam met die
multl·dissiplinArespan as faslliteerder op te tree. Die doel van die span is om
ongeskiktheid te beperk en om komplikesles te voorkom.
Voorligting oor gesondheldsbewusmaking moet op hierdievlak eengebied word,
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asook die beskikbaarstelling en standaardisasle van profilakse en behandeling.
Behandeling sluit In Retrovlr wat, alhoewel bale duur tog redelik effektief Is,
deurdat dit dievirusvermeerdering inhibeer en sodoende die persoon se lewe kan
verleng (Evian, 1993:81-202). Vir die pasi~nt met VIGS Is die
klassifikaslesisteem vir behandelingsdoelelndes van belang. Wanneer die
pasU~nt se C04+T-seltelllng daal na 500 en minder, word Relrovlr-medikasle
aanbeveel (Evian, 1993:202).
2.9.5 Vlak 5 RohabUltasio
Hoewel rehabllitasle, tegnies gesproke, reeds met die diagnose van 'n pastent
begin, Is dit gedurende die stadium van post-patogenese dat rehabllitasie die
fokus van belangrikheld raak.
Rehabilitasie Is 'n multi·dissiplinAre spanaktiwiteit (Medunsa, 1993:11-12). Ole
doel van rehabilitasie Isom die persoon so gou as moontlik in die werksituasle
terug te kry waar hy, ten spyte van moontlike gebreke, nog optimaal kan
funksioneer.
Die dood is waarskynlik onafwendbaar vir die persoon met VIGS, maar nogtans
moet voorligting en vroegtydige verwysingna anderIedevan diemUlti-dissiplinAre
span onder andere arbeidsterapie en ander beskikbare ondersteuningsgroepe,
gedoen word.
Ole pasiAnt met VIGS gaan deur verskillende stadiums van die siekte wat
verskillende vlakke van gesondheidsorg vereis (Medunsa, 1993:64-65).
2,10 DIE VERSKJUENDE VLAKKE VAH OMVATTENDE GESOND-
HEIDSORGDIENSTE
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Die pasient met VIGS het weens die verloop van die siekte vanaf diagnose tot
In die terminale tase, vlakko van omvattende gosondheidsorg nodig. Elke vlak
van omvattende gesondheldsorg slult ook die vlakke van interaksie of voorkomlng
in (Medunsa. 1993:60; Katoff, 1992:231; Morrison, 1993:317-333).
Om tekan funksloneer behels die vlakke van omvattende gesondheldsorg nle net
die finanslele sy nle, maar ook die fislese strukture.
Ole volgende vlakka van gosondholdsorg Is van toepasslng.
Tabo12.4 VLAKKE VAN OMVATIENDE GESONDHEIDSORGDIENSTE
Sotfsorg prtm6ro SokondOro TorslOre
Tulssorg gosondhoIdsorg gosondholdsorg gosondheIdsorg
Tuls Klinleka, Straekhospitala Akadomiese
hospitium, met baslese hospltalo met alia





2.10.1 Settsorg on tulssorg
Selfsorg en tulssorg kan op 'n Individualebasis of gemaenskapbasls bedryf word
an kan dour die parsoon self, gaslagsmaat, gesln, famllie, vrlende en/of
gemaenskap voorslan word. Voorligtlng en gesondhaidsbewusmaklng is nOOlg
om hlerdlo sorg to vargemaklik (Evlan, 1993:68).
Die pasiAnt kan In die stadium mobiel of terminaal woes en die
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verpleegkundige·lnteraksie sal afhang van die stadium van die siekte.
2.10.2 Prfmere gosonclleldsorgdJenste
PrlmAre gesondheidsorg Is afhanklik van die gesondheldwerkers, onder andere,
geneeshere, verpleegkundiges, maatskaplike werkers en vrywillige
gemeenskapswerkers (Medunsa, 1993:138).
PrlmAre gesondheldsorg moet bekostigbaar en bekombaar vir die hele
gemeenskap wees. Oit sluit ook al vyf die vlakke van Interaksle of voorkoming
In.
Die fasiliteite watnodig Isom gesondheidsorg aan die pasiAnt te voorsien is ook
In figuur 2.3.
By prlmAre gesondheidsorg moet 'n algemene praktisyn, verpleegkundiges,
epidemloloog-, distrik-, pnrnsre gesondheidsorg- en 'n saal verpleegkundige
beskikbaar wees, vir die bevordering en handhawing van gesondheid en die
voorslening van spesifieke behoeftes (Medunsa, 1993:138).
Die persoon met VIGS se gesondheidstatus mag van so 'n aard wees dat hy
meer gespeslaliseerde dienste nodig het, wat weer onder sekondare
gesondheidsorg val.
2.10.3 SekondOre omvattonde gosonclloldsorgclonste
SekondAre gesondheldsorg sluit ook al vyf die vlakke van verpleeginteraksle In.
SekondAre gesondheldsorgdienste behels streekhospltale met basiese spesialis-
dienste.
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Obstetris en ginekoloog vir komplikasies by swangerskappe en
ginekologlese probleme van 'n meer Ingewikkelde aard.
Aigemene Internls om die siekteverloop van die ge'infekteerde
persoon te evalueer en te hanteer.
Aigemene chlrurg (seide nodig by VIGS).
Pediater, In die geval van 'n gelnfekteerde baba of kind.
Arbeldsterapeut om die persoon so aktlef asmoontlik en so lank as
moontlik te hou.
Fisloterapeut vir die hantering van onder andere longinfeksles en
ander longprobleme wat algemeen by 'n ge'fnfekteerde paslsnt
voorkom.
Dieetkundige.
Psigiater vir beradlng en behandeling van demensie.
Infekslebeheerverpleegkundige.
Apteker, radiografls, 'n kllnlese patoloog 'n bloedbank-tegnoloog en
'n mediese-tegnoloog (Medunsa, 1993:132).
2.10.4 TerslOre gosondheldsorgdiensto
TersiAre gesondheidsorg is In akademiese hospitale beskikbaar. Oit sluit al die
spesialisdlenste van sekondAre gesondheidsorg, in asook 'n hematoloog,
immunoloog, viroloog, epidemloloog, farmakoloog, mikrobioloog, neuroloog,
radioloog en kliniese sielkundige.
Ole verpleegkundige Is dus die Ideale persoon, soos deur haar Sestek van
Praktyk voorgeskryf word, om as lid van die multi·dissiplinAre span as
koOrdineerder op te tree en om die kontinuTteit van die persoon met VIGS se
behandellng en omvattende gesondheidsorg te verseker. Omvattende
gesondheidsorgdienste slult oak al vyf vlakke van Inleraksie In. Om die
verhoudlng tussen die vlakke van Interaksie en omvattende
gesondheidsorgdienste aante dul worddie twee konsepteintabelvorm aangedul.
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INTERVERHOUDINGE TUSSEN OMVATTENOE GESONDHEIOSORG •
DIENSTE EN INTERAKSIES.
Tebel 2.5 Interverhoudlnge tussen omvattende gesondheidsorgdienste en
Interaksies. (Medunsa, 1993:137).
OMVAlTENDE OESONDHEIDSORG INTERAKSIES
prtm6rw geaondheldaorg Vlak 1: Gosondholdsbowusmaking
Vlak 2: Sposlfioko beskorming
Sokondire geaondholdaof'g Vlak 3: VrooA diagnose en bohandoling
Vlak 4: Boperidng van ongoskiktheid
Teralire geaondholdsorg
Vlak 5: Rohabililasie
2.11 GRAFIESE VOORSTEWNG VAN DIE KONSEPTUELE RAAMWERK
Ter opsomming kan die volgende konsepluele raamwerk (Figuur 2.3) die verband
tussen die modelle aandui:
o Verplegingsteorie vir Mensheelheid
o Blo·psigososiale model
ODie natuurlike geskiedenisvan 'n siekte, vlakke van Interaksies en
vlakke van gesondheidsorg.
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Flguur 2.3 Konseptuela raamwark
Intaraksla
Vlakke van Gasondheldsorgdlenste Vlakke van Interaksle
Solf Gosln V10k 1 GosondhoJdbowusmoklng




Dlstrlkdlensto V1ak 3 Vroc6dlagnoso








Die rol van die verpleegkundige in die mulli·dissiplinAre span in inleraksie met die
pasiAnt met Verworwe Immuniteitsgebreksindroom word ook uilgebeeld.
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Die vlakke van interaksie en die vlakke van omvattende gesondheidsorgdienste
dui die rigting en wyse aan van hanteringwat vir die verpleegkundige beskikbaar
is in haar strewe om heelheid by die pasiAnt te fasiliteer.
Pogings is gerig op die bevordering, instandhouding en herstel van die
gesondheid van die geinfekteerde paslsnt. aangesien die dood tans
onafwendbaar Is. Voorkomlng is dus van kardlnale belang.
2.12 KAITERIAVIR OMVATTENDE GESONDHEIDSORGDIENSTE
Kriteria vir die Ideale omvattende gesondheidsorgdienste, 5005 uit
lileratuurstudies verkry is, ten einde die verpleegkundige in staat te stel om die
paslsnt se strewe na heelheid te fasiliteer.
2.12.1 Aard van omvattende gesondheldsorg
'n VIGS-geassosieerde dienste moet:
beskikbaar entoegangkJik vir aile ouderdoms- enbevolkingsgroepe wees,
bekostigbaar wees,
In klinlekverband by 'n hospitaaVkliniek op saalvlak of in die
buitepaslAnte-afdeling aangebied word, en
In 'n multl·disslplinArespanverband aangebied word, naamlik:
prlmAre gesondheldsorgdienste, deur 'n
geneesheer,




sekondAre gesondheidsorg met basiese spesialisdienste
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obstetrie en ginekologie
internis, algemene chirurg, pediater, arbeidsterapeut.
fisioterapeut, dieetkundige, psiglater. infeksle-
beheerverpleegkundige. apteker, radiografis. kllnlese
patoloog. bloedbank·tegnoloog en 'n mediese tegnoloog
(Medunsa. 1993:132).
terslAre gesondheldsorgdienste met aile speslallsdlenste
sluit aile basiese spaesialisdienste soos In sekondsrs
gesondheidsorgdienste in. asook
'n hematoloog. immunoloog, viroloog, epldemioloog.
farmakoloog. mikrobioloog. neuroloog, radioloog en kliniese
sielkundige.
Bogenoemde gesondheidsorgdienste sluit al vyf vlakke van Interaksle In.
Vlak 1 en 2 slult die bevordering van gesondheid in.
Vlak 1: Gesondheidsbewusmaking sluit ook voor- en na·toetsberadlng In en die
gee vanvoorJigting oor:
gesonde dieet, vermyding van rook, alkohol en
afhanklikheidsvormende middets, genoeg rus en oefenlng,
vermyding van infeksies en oordraagbare siek1es,
toepasslng van infeksiebeheer by die hulsom sekondAre infeksles
te voorkom (gereelde handewas en vermy die deel van
tandeborsels en skeermesse),
dravan handskoene metdie hanterlng vanbtoed, bloedprodukteen
uitskeldings van troeteldiere,




hantering van Infeksies en siektes.
Vlak 2: Spesifieke beskerming
beskikbaarstelling van kondome ter beskerming van sskondsre
infeksies,
vermyding van persone met Infeksles en Infektiewe slektes.
vermyding van swangerskappe, en
Immunlsasle teen medies oordraagbare siektes moet aanbeveel
word.
Vlak 3 en 4 slult die Instandhoudlng van gesondheld In.
Vlak 3: Vroe~ diagnose en behandeling sluit weer eensIn
gesondheldsvoorllgting, toets en voor- en na·toetsberading
sifting van ho~rlsikogevalle en behandeling van opportunlstlese
Infeksles.
Vlak 4: Beperking van ongeskiktheid
voorligting moet ook op di~ vlak aangebied word,
verwyslng na ander lede van die multi-dissiplinAre span moet
volgens behoefte geskied,
beskikbaarstelling van antiretrovlrale medikasie, profilakse teen
pneumonia en tuberkulose, an
vroegtydige diagnose van tuberkulose deur tuberkulose-veltoetse.
Vlak 5: Rehabilitasle
sluit weereens voorllgting en verwyslng na andar Iede van die
muRI·dlsslplln6re span In.
2.12.2. Omvang VBn geaonclleJdeorgclonste
Vir die beskikbaarheld van fasiliteite omomvattende gesondheidsorgdienste aan
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te bied. moet die fasiliteite soos volg wees:





Streekhospltale met baslese speslalisdiensle
TersiAre gesondheldsorgdlenste:-
Akademiese hospltale melaile spesialisdienste
Aangesien die verpleegkundige op al bogenoemde vlakke funksloneer, Is sy die
IdeaIe persoon om hlerdie dlenste vir die pasient met VIGS te fasiliteer.
2.13 SAMEVATTING
Die mens word gesien as 'n heel persoon. Hoewel die persoon met MIV nie
volkome mensheelheid kan bereik nle, kan hy wei daarna streef. In sy strewe na
heelheid het hy egler ondersteunlng nodig.
Daar Is verskillende oorsake van 'n siekte met 'n natuurlike geskiedenls, wat die
pre·patogenese en patogenese stadiums uitbeeld.
Om die persoon met MIV te kan diagnoseer, word 'n klassifikaslesistaem gebrulk
wat die ge1nfekteerde persoon In versklllende stadiums van diesiekte plaas, wat
die evaluasie, versorglng an hanterlng van die persoon makliker maak.
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Die ondersteuning wat vir die geTnfekteerde persoon beskikbaar moetwees, word
duidelik In die verskillende vlakke van verpleeglnteraksles en vlakke van
gesondheidsorg uitgebeeld, soos In die kriteria gestel.
Die persoon wat met die MIV ge"infek1eerd Is, gaan deur versklllende stadiums
van die slekte wat ondersteunlng noodsaaklik maak, om hom veral deur die
negatiewe emosies te help, om by die aanvaardlng van sy slekte ult te kom.
Weens haar unleke oplelding speel die verpleegkundige 'n belangrlke rol in die
verskillende vlakke van tussentrede en omvattende gesondheldsorgdlenste om
die ge"infekteerde persoon se lewenskwalitelt te verbeter, of Indlen dit nle
moontlik Is nle, om sy sterwensoomblikke so menswaardig asmoontlik te maak.
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HOOFSTUK 3
NAVORSINGSONTWERP VIR DIE ONDERSOEK NA DIE
ONDERSTEUNINGSTELSELS VIR DIE PASloNT MET
VERWORWE IMMUNITEITSGEBREKSINDROOM
3.1 INLEIDING
In hoofstuk twee Is 'n Indiepte-studie van die betrokke literaluur gedoen. ten
elnde die verloop van die siektetoestand en die aard en die omvang van
omvattende gesondheidsorgdienste te bepaal. Vanuit hierdie omskrywing is
kriterla gestel ten opslgte van die aard en die omvang van omvattende
gesondheidsorgdienste om die pasient in staat te stel om na heelheid en
rehabllitasie te strewe.
Hoofstuk 3 beskryfdie navorsingsontwerp en tegnieke wat in die ondersoek na
dieaard en omvang van omvattende gesondheidsorgdiensle vir die pastent met
VIGS gebruik sal word.
3.2 DOELSTEWNG EN DOELWITTE VAN HIERDIE STUDIE
3.2.1 Doolstalllng
Ole doeistelling van hierdie studie Is om die aard en omvang van
omvattende gesondheidsorgdiensle, vir persone met VIGS In die
noordelike heiNe van die ekonomlese ontwlkkellngstreek H, te bepaal ten
elnde rlglyne aan verpleegkundiges te stel vir die fasllitering van
ondersteuningslelsels vir pasiAnte met hierdie gesondheidsprobleem.
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3.2.2 Doelwttte
Ten elnde te voldoen aan die doeistelling Is die volgende doelwitte
bepaal, naamlik om
I) krUeria daur mlddel van literatuuropname met betrekklng tot
die aard an omvang van omvattende gesondhaidsorgdlenste
vir paslAnte met VIGS te IdentUlseer.
I) deur mlddal van onderhoude met varpleegkundiges en
paslsnte verbonde aan die geldentlfiseerde dlenste, die aard
en omvang van dlenslewerlng te bepaal en
II rlglyne aan verpleegkundlges mat betrekking tot dielasilitering
vanomvattande gesondhalsorg aan die pasiAnt met VIGS te
stal.
3.3 NAVORSINGSONTWERP
'n Kontekstuale, verkennende, beskrywende ontwerp sal daur die navorser
gebruik word en kan as volg beskryf word:
3.3.1 Kontekstueel:
Hlerdiestudie Iskontekstueelvan aard aangesien dit dieaard en omvang
van dienste blnna 'n speslfieke streek beskryf.
3.3.2 Verkennend:
'n L1taratuurvarkennlng Is gedoen ten elnde kriterla vir 'n omvattende




'n Baskrywlng word gagee van die bestaanda faile, ditwI! sA van -dit wat
is· mat betrekklng tot die aard an omvang van omvattanda
gesondheldsorgdianste.
3.4 POPULASIE EN STEEKPROEF
Die aantal gesondheidsorgdienste, verpleegkundiges en paslante wat vir die
navorslng Ingeslull Is, word In tabel 3.1 aangetoon.
DIE GETALGESONDHEIDSORGDIENSTE EN PASI~NTEWATIN DIE STUDIE
INGESLUIT IS
Tabol 3.1 Ole getal gesondheidsorgdienste, verpleagkundiges en paslente
walln die studie ingesluil is
GESONDHEIDSORGDIENSTE VERPLEEGKUNDIGES PASIiNTE
Akademloso hospl181o 4 4 33
K~nloko 3 3 12
Oemoonsknphospl181o 6 6 5
StreokhospltRlo 3 3 Goen
TOTAAL: 16 16 50







Die volgende dienste en persone word by die navorsing betrek:
3.4.1 GesondheldsorgdJensto
Hospitale / klinieke wat aan die volgende kriteria voldoen is by die studie
ingesluit;
II Oit moet 'n Transvaalse Provinsiale hospilaal en/of kliniek of 'n
Plaaslike Owerheidsklinlek wees.
[ I OitmoetIn die noordelike hellte van ekonomiese ontwikkelingstreek
Hval.
'n Hospitaal en/of kliniek wat minder as drie pasienta in 'n twee maande
tydperk hanteernet, se paslsnte sal nle In die studie ingesluit word nie,
maar wei die betrokke hospltaal en/of kliniek. Aangesien die paslante nie
op 'n gereelde basis die kliniek of hospitaal besoek nie, is opsporing en
betrekking by die studie uiters moeilik. Weens hierdie uitgestrekte
besoeke kondiediens intussen aanpassings ondergaanheten die pasisnt
se vorige ervaring is moontlik nie 'n korrekte weergawe van die diens nle.
3.4.2 Verploogkundigos
Met die verpleegkundiges wat hlerdie dienste beman, sal onderhoude
gevoer word om te bepaal wat die aard en die omvang van die
omvattende gesondheidsorgdiensta Is.
3.4.3 Paak3nto
Onderhouda is met 50 pastante wat van die gesondheidsorgdienste
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gobruik rnaak. govoor, Die studie sluit aile ouderdoms- en populasiegroepe in.
Om die pasant sepersoonlike kontak en ervaring van verpleeginteraksies
en gesondheidsorgdienste te bepaal, moet pasiente wat In die studie
ingesluit is. aan die volgende kriteria voldoen:
Go'infekteord wees met die MIV
Roods simptome openbaar
Kontak M met die gesondheldsorgdiens in die noordelike helfte van
die okonomiese ontwikkelingstreek H op 'n gereelde basis
Beskikbaar wees vir onderhoude en toestemming daartoe gee.
Die navorser het van gerieflikheids- doelgerigte steekpraeftrekking gebruik
gemaak:
Gerieflik. 'n pastsnt wat tydens die navorssr se besoek aan die
gesondheidsorgdienste, teenwaordig was en toestemming tat
deelname gegee het
Doelgerig, deurdat al die pasisnte wat aan die studie deelgeneem
het aan die gestelde kriteria voldoen.
3.4.4 Toostommlng
Ten einde die navorsing by die gesondheidsargdienste in Transvaalse
Provinsiale hospitale en klinieke te kan doen, Is daar skriftelik toestemming
gevra van die Uitvoerende Hoafdirekteur van Hospitaaldienste. Geskrewe
toestemming is ontvang (Bylaag 3). Toestemming Isook vandie Plaaslike
Owerheid van Pretoria verkry.
64
Verder is geskrewe toestemming van hoofsuperintendente en hoofde van
die betrokke hospitale en klinieke gevra en verkry.
Voorts sal toestemming individueel van elke pasiont met VIGS, wat van
die gesondheldsdienste gebruik maak, en wat by die studie ingesluit is.
verkry word.
3.5 DATA·INSAMEUNGSTEGNIEKE
Twee apart gestruktureerde onderhoudsgidse sal gebruik word. naamlik:
a) Onderhoudsgids nr. 1, wat die pasientgegewens bepaal, en wat uit 36
vrae bestaan. (Tabel 3.2)
Tobol 3.2 Onderhoudsgids wat pasientgegewens sal bepaal
DOEL VAN DIE VRAE VRAAGNOMMERS
Biografiese data 1, 2, 4·8
Patologiese profiel 3,25·26
Sosiale profiel 9, 10,21·24. 27, 36
VLAKKE VAN INTERAKSIE
Vlak 1 : Gesondheidsbewusmaking 15, 17·19.30,32
Vlak 2 : Speslfieke beskerming 33
Vlak 3 : VroeA diagnose en behandeling 3, 11·14.16
Vlak 4 : Beperking van ongeskiktheld 20,28·29
Vlak 5 : Rehabilitasie 31
Evaluasle van dienste 34·35
65
b) Onderhoudsgids nr. 2 aan verpleegkundiges bepaaldie gogewens van die
diensto en bestaan uit 16 vrao. (TabeI3.3).
Tobo13.3 Onderhoudsgids aan verpleegkundiges werksaam by die
gesondheidsorgdiensto
DOEL VAN DIE VRAE VRAAGNOMMERS
Verploogkundigos botrokke 3
Klinioko of VIGS·goassosioordo dionsto 1,2,4-5
Vlak 1 : Gosondheidsbewusmaking 6-7, 12-15
Vlak 2 : Spesifieke beskerming 8
Vlak 3 : Vrooe diagnose en bohandoling 10
Vlak 4 : Boperking van ongeskiktheid 9
Vlak 5 : Rehabilitasle 11, 16
Die onderhoudsgidse is in beide Afrikaans en Engels beskikbaar en is in 'n
eenvoudige, verstaanbare taal geskryf. Onderhoude is waar moontlik aan die
hand van gestuktureerde onderhoudsgidse, deur die navorser met die
respondente gevoer am die nodige data in te samsl.
Waardie navorser nie self 'n onderhoud met die respondent kon voer nie, orndat
hy vir haar ontoeganglik was, of waar paslente nie Afrikaans of Engels magtig
wasnie, is van opgeleide veldwerkers gebruik gemaak. Twee veldwerkers is, by
hulle onderskeie klinieke gebruik, en hulle is deur die navorser self opgelei.
Dieonderhoudsgidse voldoen aan etiese aanvaarbaarheid, SODS ookdeur Shelley
(1984:221) baskryl, deurdat
(J die doelen die wyse van die navorsing aan dierespondent bekend
gemaak word,
I J die nadige toestemming van die betrokkenes verkry word,
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I J die respondent voor die ondersoek oor die aardvan die instrument
(metoda) ingelig word,
i) die ondersoek geen nadelige effek op die behandeling van die
respondent inhou nie.
[I vertroulikheid streng gehandhaaf word. en
i I resultate op aanvraag beskikbaar sal wees.
Verder beskik die onderhoudsgidse oor 'n aantal oop vrae wat die respondente
die geleentheid gee om persoonlike gevoelens en opinles te verbaliseer.
3.6 LOODSSTUDIE
'n loodsstudie is gedoen om die geldigheid en betroubaarheid van albei
onderhoudsgidse te bepaal en is uitgevoer met 'n klein steekproef uit dieselfde
populasie (verpleegkundiges en paslsnte) om te verseker dat die
gesondheidsorgdiens sedata-insamelinginstrumente die gevraagde en korrekte
inligting sou inwin.
Albei onderhoudgidse is in albei landstale beskikbaar geste!.
Ingesluit in die loodsstudie is 'n verpleegkundige van een gesondheidsorgdiens
wat in die ondersoekarea val, asook vyf pasiente wat op daardie stadium die
kliniek bygewoon het, toestemming verleen het en aan die kriteria voldoen het.
Die resultate van die loodsstudie was soos volg:
() Geen bykomende vrae Is bygevoeg nle.
(J Geen veranderinge is aongebring nie, behalwe een vraag wat
taolkundig deur die navorser aangepas is.
I J Vrae is korrek beantwoord.
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I J Daarwasgeen persepsie datdie respondente nie die vrae verstaan
het nio.
, I Dio vorwagte inligting is ingowin.
Hiardie aspekte bavostig ook die mate van betroubaarheid van die instrument.
3.7 GELDIGHEID
010 geldigheid van 'n instrument word weersplesl deur die mate waarin dit
ovalueer wat dit voorgee om te evalueor (Uys & Basson, 1983; Polit & Hungler,
1993:448).
In Hootstuk 2 is kriteria gestel ult 'n literatuurbegronding vir omvattende
gesondheidsorgdiens. Die onderhoudsgidse se vrae is spesifiekgerig om vas te
stal in watter mate die kliniek en/ot hospitaal aan die kriteria voldoen.
v
Dienavorser maak van twee onderhoudsgidse gebruik. Dieeen onderhoudsgids
bepaal die aard en omvang van die gesondheidsorgdienste, terwyl die ander
onderhoudsgids ditwat die pasisnt van diegesondheidsorgdiens ervaar, bepaal.
5ig- en inhoudsgeldigheid is as geldigheidsbepaling in die twee onderhoudsgidse
gebruik. 'n Professor in Gemeenskapsgesondheid wat werksaam is aan 'n
universiteit, het die sig- en inhoudsgeldigheid bevestig.
3.8. BEPERKINGE VAN HIERDIE STUDIE
Die navorser was taalmatig nie in staat om al die ondorhoude self
at te neem nie. Variasie van Interprotasle kon moontlik by die
veldwerkers voorgekom het.
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PasiOnto vir ondorhoudo kon nio by al dio gosondholdsorgdiensto
bokom word nie, wat kruisovaluering van die aard van dienste en
pasientrespons beperk.
3.9 ONTLEDING VAN GEGEWENS
Vir die metode van data-analise is van 'nbeskrywend statlstlese metode gebrulk
gomaak.
3.10 SAMEVAmNG
Om die aard en omvang van omvattende gesondheidsorgdienste te bepaal, Is
onderhoude deurmiddel van gestruktureerdeonderhoudsgidse met 16 hospitale
en/of klinieke in die noordelike helfte van die ekonomiese ontwikkelingstreek H,
se verpleegkundige gevoer.
Met vyttig pasisnte wat VIGS het en watvan hierdie dienste gebruik maak, is aan
die hand van 'n gestruktureerde onderhoudsgids, onderhoude gevoer om te
bepaal of die dienste, 500S in die onderhoudsgids geevalueer, wei vir 'n paslsnt
met VIGS beskikbaar is. Die nodige toestemming is van al die betrokke partye
vcrkry.
'n Loodsstudie Is uitgevoer met geen groot veranderinge nie behalwe een vraag
wat taalkundig deur die navorser aangepas is. Ingesluit by die loodsstudie was
'n verpleegkundige van een gesondheidsorgdiens wat In die ondersoekarea val,
asook vyf paslente wat op daardie stadium die klinlek bygewoon, toestemming
verleen het en aan die kriteria voldoen het.
Oit het voorgekom asof die respondente die vrae verstaan het en die nodige
inligting is wei verkry. Die betroubaarheid en geldigheid vandieInstrument is ook
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bopaal.
Eliase vereistas is nagokom en die ondersoek het gaen nadalige eftek op die
bohandeling van die respondente gohad nie. Vertroulikheid is ook streng
gohandhaaf.
Voldwerkers is dour die navorser self opgolei an die varwagla inligting is ingewin.
Dio rosultate en bovindings en gevolglrekkings word In Hoofsluk 4 bespreek.
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HOOFSTUK 4
BESPREKING VAN DIE RESULTATE VAN DIE ONDERSOEK NA
ONDERSTEUNINGSTELSELS VIR PASleNTE MET VERWORWE
IMMUNITEITSGEBREKSINDROOM (VIGS)
4.1 INLEIDING
Die onderhoudsgidsa wat volgens die lileratuurbegronding ontwikkel an
aangewend is, is as hooftegnieke vir dala·insameling gebruik.
010 beskrywing van die resultata an bevindinga vind plaas volgens die
uileensetling varskaf In tabelle 3.2 an 3.3.
4.2 BlOGRAFIESE GEGEWENS VAN DEELNEMENDE PASloNTE
4.2.1 Gcslag on oudordom






Meer mans as vrouenswas In die ondersoekbatrek, mat 'noudardomsgroep wat
wissel tussen 19 en 44 jaar, wat 'n ekonomies aktiewe an reproduk1iewe
71
oud r m ro p i . H rdi vin in t m 00 oor n m t di





ur .1 volkings ro p
uur 4.1)
w rt i . w t 00 Ion I

















64% van deelnemende paslsnte is ongelroud, dus kontraktueel ongebonde met
'n groter moontlikheid van buitehuweliksa saksuele kontak met meer as sen
parsoon.
4.2.4 Ole boroopo VBn doolnomondo pasJOnte
Tabo14.2 Beroepstand volgens priorileit
BEROEP AANTAL 0/c.
Semi-professioneel, klerklik, gewapende magte 17 34
Ongeskoolde arbeid 7 14
Soak werk 5 10
Huisvrou 5 10
Vakman 4 8
Halfgeskoolde arbaid 4 8
Profassionael 3 6
Entrepreneur 2 4
Ganeeskundig ongaskik 2 4




Diomoorderhold pasiente se boroep val bnne die groep vansemi-professioneol,
kloikhk, gowapondo magIe, waarvan 74%ekonomies aktiot is en 52% na-skootse
oploiding gehad het.
Die worklooshoidstydpork van die paslente het gewlssel tusson 1en 26 maande
mat beskikbare siektovorlof van 0 tot 90 dae.
I
4.3 PATOLOGIESE PROFIEL VAN DEELNEMENDE PASloNTE
4.3.1 Ole stadium von dlo siokto woorfn dlo pasJCnto vorkoor.
Van die paslsnte wat by die ondersoek ingesluit was, is 92% reeds in hulle
tweede en derde stadium van die siekte, (verwys Tabel 2.2 literatuur hoofstuk)
soos voorgestel in label 4.3
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hullo maer as eon seksmaat het. soos voorgestel in tabel 4.4.
Tobol 4.4 Aantalsaksmaats wat daalnemende pastsnt die afgelope 3 maande
gehad hat






4.4 SOSIALE PROFIEl VAN OEELNEMENOE PASloNTE
4.4.1 010 porsono wat van die pasiOnt so sIokto bowusIs










AI die gotroude paslante so oggenoto is bowus van die pasl~nt so slekte. terwyl
slegs 14% van die 64% ongetroudlgeskeilsaambly-groep van die pastent so
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siekte bewus is. (TabeI4.5)
4.4.2 PasiOnt vorsorglng
Qp die vraag wie die pastent sou versorg. indien nodig (tabel 4.6) was dit
hoofsaaklik die geslagsmaaVeggenoot en ouers wat na die pastant sou omsien.
Pastente hot ook aangedul dat versorging 82% Iiggaamlik sal wees, 71%
amosioneel en 36% finansieel.








4.4.3 Ole bydmo wat tamlUoIvrtendo gado/gosin kan lower tor ondersteunlng vir
die pasiOnt
Tabel 4.7 Bydrae ter ondersteuning van die pasient
BYDRAE GETAL 0/0
Geen ekstra bydrae nodig nle 6 12
Familie is nie bewus van sy siekte nie 8 16
Kan meer behulpsaam wees 11 22
Meer begrip Iiefde en ondersteuning 36 72
Wil meer menswaardig behandel word en nie
verwerp voel nie 15 30
As uitbreiding van vraag 4.4.2 Is 'n oop vraag oor walter bydrae die
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gesinlvrionde/ouerslseksmaats kan lewerom die lewe vir die pasient makliker te
maak, gevra. Die vraag het aangedui dat liefde en ondersteuning, 72% en
monswaardighoid 32% vir die pasiante baio belangrik is, soos in tabel 4.7
aangodui word.
4.4.4 010 workgowor so bowusthold van dIo paslOnt &0 siokto
Volgons die workonde pastente Is 24% van werkgewers daarvan bewus dat hulle
siok is. Die roaksio van die werkgewers wat bewus was van hulle werknemers
so siekto, hot gewissel van aanvanklik ondersteunend tot ontslag.
4.5 BESKRVWING VAN GESONDHEIDSORGDIENSTE
4.5.1 GosondholdsorgdJonsto wat 'n 'diens vir pasiOnto mot Vorworwo
Immunltoltsgobroksfndroom aanblod
Van die 16 gesondheidsorgdienste wat by die studie betrek is, bied slegs 2
vigsklinieke aan. Personeel verbonde aan die klinieke is 2 verpleegkundiges, 1
geneesheer en 2 maatskaplike werkers.
Vier klinieke per maand word deur die een gesondheidsorgdiens aangebied. Oit
is dus een maal per week, terwyl die Plaaslike Owerheid gedurende weeksdae
vir pasiente beskikbaar is, dus ongeveer 20 dae per maand.
4.5.2 010 VIGS-goassosJoordo dionsto wat dour clio gosondholdsorgdlonsto
aangobiod word
Twaslf van die gosondheidsorgdienste wal in die sludie belrek Is, bled 'n
vigskliniek aan, mol verpleegkundigos en maatskaplike werkers as
praktykkundigos. Hoewel 'n hoi) persentasto. naamlik 75% MIV·loetso uitvoor,
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(Tabel 4.8) word voor- en na-toetsberading slegs deur 43% en 37%
onderskeidelik aangebied.







Kliniese ondersoeke en behandeling 6 10
Verwysing 11 5
4.6 VLAKKE VAN INTERAKSIE
4.6.1 Vlak 1 : Gesondheldsbewusmaklng
4.6.1.1 Voorligting wat pasiente oor gesondheidsbewusmaking ontvang
(pasii3ntervaring)
Hoewel pasiElnte blykbaar voldoende voorligting oor rook en
alkoholverbruik, asook die mediese ondersoek ontvang, word min
aandag aan streshantering gegee (Tabel 4.9).
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Mediese ondersoek 31 62
Streshantering 6 12
Beskerming teen infeksies 14 28
Ander 1 2
4.6.1.2 Gesondheisvoorligting deur gesondheidsorgdienste aangebied.
Elf van die 16 gesondheidsorgdienste bied voorligting aan en alhoewel
die pasisnte voorligting oor verskeie onderwerpe ontvang, (Tabel 4.10)
bied verpleegkundiges werksaam by die gesondheidsorgdienste dit slegs
oor baperkte onderwerpe aan.







GESONDHEIDSORGWERKERS WAT VOORUGTING AANBIED




Maatskaplike workers 3 19
BeraderlSielkundige 2 13
Ander 1 6
4.6.1.3 Aantal gesondheidsorgwerkers wat voorligting aanbied soos verkry uit
onderhoude met praktykkundiges.
Bovindlngo
Volgens verpleegkundiges werksaam by die gesondheidsorgdienste Is dit
hoofsaaklik dieverpleegkundiges wat voorligling aanbied (TabeI4.11) hoewel die
geneesheer in 57% van die gevalle as die kontakpersoon deur die paslsnt ervaar
word en die verpleegkundige in slegs 20% gevalle. (Tabe/4.12).
Tabol 4.12 Paslsnt se kontakpersoon bydie gesondheidsorgdienste
PRAKTYKKUNDIGES AANTAL 0/0
Geneesheer 28 57
Mediese spesialis 0 0
Verpleegkundige 11 22
Maatskaplike werker 5 10
Vrywillige berader 3 6
Ander 2 4
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4.6.1.4 Voor- en na-toetsberading




JAI NEE AANTAL 0/0 JAI NEE AANTAL %
Ja 3 6 Ja 7 44
Nee 47 94 Nee 9 56




JAI NEE AANTAL 0/0 JAI NEE AANTAL %
Ja 32 64 Ja 6 37
Nee 18 36 Nee 10 63
TOTAAL 50 100 TOTAAL 16 100
Bovindingo
Van die 16 gesondhaidsorgdienste bied44% voor-toatsberading aan,maar slegs
6% pasianta het voor-toatsberading ontvang. Daar is oak paslsnte wat geen
barading ontvang hat nla.
4.6.1.5 Berading daur gesondheidswarkers aangebied : Pasiiintervaring.
Die meerderheld, naamlik 38% van die pasiAnle onlvang na hulle
mening gesondhaidsvoorligling van geneeshere direk nadiagnose en op
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'n lator stadium. torwyl dlo Yorploogkundlgo beradmg 22% en 24%
ondorskoidollk aangobiod hot. Agllon porsont on 4% van ore pasiante
hot goon boradlng ontvang nio. (Tabol 4.14)
Tobol 4.14 Boradlng nangobiod : Pasiontorvaring dirok nn dmgnose on op 'n
tater stadium
DIREKNA LATER
TIPE BERADER DIAGNOSE STADIUM
AANTAL % MNTAL 0/0
Gonooshoor 19 38 19 38
Vorploogkundigo 11 22 12 24
Andor gosondhoidsworkor 5 10 4 8
Andor 6 12 13 26
Goon bornding 9 18 2 4
4.6.1.6 Oploiding wat Yorploogkundigos ontvang wat voorligling oar VIGS
aangowond hot.
Van dio botrokko vorploogkundigas het 68% opleiding oarVIGS ontvang
waarvan 72% formele opleiding was. (Tabel 4.15)
ToOO14.15 Oploidlng van praktykkundigos an tipe oploiding
OPLEIDING VAN TIPE OPLEIDING
PRAKTYKKUNDIGES
JAI NEE AANTAL % TIPE MNTAL %
Ja 11 69 Formolo oploidlng 8 72
Noo 5 31 Indionsoploiding 3 9
TOTML 16 100 I
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4.6.2 V~K 2 : VOORUGTING MET BETREKKING TOT SPESIFIEKE
BESKERMING
4.6.2.1 Voorligting oor spositieke boskorming




ONDERWERPE TAL % ONDERWERPE AANTAL %




Spks mol infokslo 17 34 Soks mot Infokslo 6 31
Prorniskunoil 6 12
Hnndowns 10 20
Sosialo mmrnking 7 14
Vorms van soksuolo onllading 6 12
~ -- ~
Bovindlngo
In tabel 4.16 is dit weer eens duidelik dat gesondheidsorgdienste oor baie
beperkte onderwerpe voorligting aanbied, terwyl die pasient oor verskeie
onderwerpe voorligting ontvang het.
4.6.2.2 Die hulpmiddele en metodes wal gesondheidsorgwerkers gebruik met
die aanbied van voorligting
Gesondheidwerkers maak hootsaaklik van geskrewe slukke/pamflette
gebruik (tiguur 4.3) en die melodes wat gobruik word is oor die
algemeen lweegesprekke (tiguur 4.4).
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4.6.3 VLAK 3 : VROEo DIAGNOSE EN BEHANDEUNG
4.6.3.1 Positiewe status en toetslng van pasiente
Pasiente Is vir so lank as vier maande tot drie laar as positief
gediagnoseer en toon in tabel 4.17 aan dat 62% van toetsing In 'n
hospitaal plaasgevind het. Die geneesheer Is vir 28% toetslng
verantwoordelik.
Twaall van die 16 gesondheidsorgdienste het aangetoon dat h ulle by
Indikasie pasiante vir VIGS toets. Slegs 50% van pasiante het
aangetoon dat hulle toestemming omvir MIV-antiliggamegetoets te word
verleen het.









4.6.3.2 Bekendmaking van resultate.
















5espersent van deelnemende pastente het nie die rasuttate van die toets by 'n
gesondheidswerker ontvang nle, maar by familie. vriende of ander. Die
geneesheer wat ook deur die pasient as kontakpersoon beleef word. het
hoofsaaklik die uitslae van die toets aan die pastent oorgedra. (Tabel 4.18). Die
wyse van oordrag was dan ook in 95% van gevalle op 'n persoonlike basis
gedoon. (TabeI4.19).
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4.6.4 VLAK 4: BEPERKJNG VAN ONGESKJKTHEID
46.4.1 Modioso bohandoling om ongoskikthoid te bopork
Pontamidion wat 'n chemoprofilakso is, word rolaliof min voorgeskryf.
Dio gobruik van vitam/nos is ook bopork, torwyl dio moorderhold
pasiente goon modikasle gebrulk nlo (Tabel 4.20).
TnOOI 4.20 Modikasio vorbruik
PASI~NT ERVARING GESONDHEIDSORGDIENSTE
(n = 50) (n =16)
MEDIKASIE AANTAL % MEDIKASIE AANTAL 0/.
Penlamidien 1 2 Pentamidien 0
AlT 11 22 A7:r 0
Andor 3 6 Antibiotika 2 12
Geen 35 71 Vitamines 1 6
TOTAAL 50 100
4.6.4.2 Benutting van gosondheidsorgdienste deur pasiente mel VIGS.
Die geneashooron kliniok word oardie algemeon diamoaste benut. ten
spyte van dio alstand wat die pasiAnt moet rets (Tabel 4.22) en die feit
dat 63% van gosondheidsorgdianste nie klinieso ondersoeke en
behandoling uitvoor vir pasiAnto met VIGS nio (Tobol 4.21).
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lobol 4.21 Benulting van gosondheidsorgdienste
KUNIESE ONDERSOEK
GESONDHEIDSORG· AAN· EN BEHANDEUNG
DIENSIE TAL 0/.
JAINEE AANTAL %
Gonooshoor 18 36 Ja 6 37
Kliniok 42 84 Nee 10 63
Hospitaal 4 8 TOTAAL 16 100
Ander 0 0
lobol 4.22 Afstand per kilometer vanaf die pasient se woonplek





4.6.4.3 Verwysing deur die verpleegkundige na ander lede van die multi-
dissipllnere span.





















Verpleegkundiges verwys pasiente hoofsaaklik na 'n algemene praktisyn, terwyl
verwysing na die flsto- en arbeidsterapeut nle geskied nie. Die multi-dlsstptinare
span word dus nie genoeg by die hantering van die pasient betrek nie (Grafiek
4.3).
4.6.5 VLAK 5: REHABIUTASIE
4.6.5.1 Ander gesondheidsorgdienste waama die paslsnt verwys word.
Elf van die 16 gesondheidsorgdienste het aangetoon dat paslsnte
verwys word. Daarvan geskied 75% na akademiese hospitale (Tabel
4.23).
Tabel 4.23 Gesondheidsorgdienste waarna deelnemende paslsnte verwys is
GESONDHEIDSORGDIENSTE AANTAL %
Kliniek/gemeenskapsgesondheidsorg 0 0
Kliniek of gemeenskaphospitaal 3 18
Streekhospitaal 2 13
Akademiese hospitaal 12 75





4.6.5.2 Ander vorme van rehabilitasie
Hoewel 80% van die gesondheidsorgdienste geen spesifieke vorm van
rehabilitasie aangedui het nie, was daar wei 20% wat ·psigiese
behandeling" aanbied.
4.7 PASloNTEVALUASIE VAN GESONDHEIDSORGDIENSTE
Paslanta het aangetoon dat die dienste wat gelewer word "redelik tot goed"















4.7.1 PasiOntorvartng van gosondholdsorgdJensto
Tabel 4.2.4 Pasi~ntervaring van gesondheidsorgdienste
GEiDENTIFISEERDE LEEMTES AANTAL %
Diskriminasie 6 12
Menswaardigheld misken 9 18
Toets sonder toestemming 45 90
Swak geheimhouding 45 90
Onvoldoende ondersteuning 20 40
Afsprake moeilik om te maak 20 40
Onvoldoende medikasie 20 40
Onvoldoende voorligting 45 90
Onvoldoende verwysing 45 90
Bcvlndlnge
Verskeie leemtes Is deur die paslent ge'identifiseer onder andere swak
geheimhouding, onvoldoende ondersteuning, voorligting en verwysing.
4.8 SAMEVAmNG
Met die bepalingvan die biografiese data, isbevind dat diemeerderheld pasiante
swart is met 'n gemiddelde ouderdom van 31 jaar. Daar is ook gevind dat 64%
van die deelnemende pastente ongetroud is, dat 74% nog ekonomies aktief is en
dat 52% naskoolse opleiding ontvang het. Van die deelnemende pasiente is 92%
reeds in hulle 2de en 3de stadium van VIGS en 96% hethulle positlewe status
deur middel van seksuele kontak opgedoen. Daar is ook gevind dat 28% meer
as een seksmaat het. Met die oop vrae in die soslate profiel het dit ook geblyk
dat 72% 'n behoefte aan Hefde en ondersleuning het.
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Van die 16 gesondheidsorgdienste, bied twee 'n kliniek vir pasisnte met VIGS
aan. Wat die vlakke van interaksie betref, is bepaal dat voorligling baie beperk
aangebied word en dat die geneesheer asvoorligter en primare kontakpersoon
deur die pasent ervaar word.
Van die gesondheidsorgdienste bled 6% voor-toetsberading aan en 44%
na·toetsberading. Slegs 50% van deelnemende paslente het toestemming tot 'n
vigsloets verleen. Van die praktykkundiges het 68% opleiding oor VIGS gehad
waarvan 72% formele opleiding was. Aigemens hulpmiddels wat by die
aanbieding van voorligling gebruik word, Ispamflette en geskrewe stukke en die
metodes is meestal tweegesprekke.
Virverwysing na ander lede van die multl·dissiplin~re span, word die algemene
praktisyn die meeste gebruik, terwyl ander Iede soos arbeidsterapeute en
fisioterapeute nooit gebruik word nie.
Pasients word oor die algemeen na akademiese hospitals verwys.
Van die deelnemende paslante is 90% van mening dat voorligting en verwysing
onvoldoende is, hoewel die algemene gevoel van pastante oar die
gesondheidsorgdienste redelik tot goed Is.




GEVOLGTREKKINGS, AANBEVEUNGS EN RIGLVNE MET
BETREKKING TOT DIE AARD EN OMVANG VAN OMVATTENDE
GESONDHEIDSORGDIENSTE VIR PASleNTE MET VIGS
5.1 INLEIOING
'n Kontekstuele, verkennende en beskrywende studie Is gedoenwaarvolgens die
aard en die omvang van omvattende gesondheidsorgdienste vir paslente met
VIGS bepaal is.
Deur middel van gestruktureerde onderhoudsgidse Is onderhoude met
praktykkundiges en pasisnta betrokke by die ge"identitiseerde dienste gevoer.
Die data wat verkry Is, is geanaliseer om gevolgtrekkings, aanbevelings en
riglyne aan verpleegkundiges te stel vir die fasilitering van omvattende
gesondheidsorg vir die pasisnt met VIGS
Vanuit die bevindinge soos in Hoofstuk 4 bespreek, is verskeie leemtes in die
lewering van gesondheidsorgdienste in streek Hgeidentifiseer wat aangespreek
moet word, en word nou uiteengesit.
Onderwerpe vir verdere navorsing is ook vanuit die data verkry geidentifiseer.
Die gevolgtrekkings, aanbevelings en riglyne word vervolgens bespreek.
5.2 DIE OMVANG VAN DIE OMVATTENOE GESONDHEIDSORGDIENSTE
Die omvang van omvattende gesondheidsorgdienste wordgeslen as die waar en
watter dienste, hoeveel gesondheidsorgdienste bled 'n omvattende
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gesondheidsorgdiens aan en op watter vlak-, kliniek. saal en of buitepaslente
basis.
5.2.1 GevoigtrekJdngs met betreldcJng tot dJ8 omvsng van omvattende
gos0ndh6ldsorgd1t1nste
.: In die noordelike helfte van ekonomiese ontwikkelingstreek H Is 16
gesondheidsorgdienste ge'ldentlfiseer.
:i Aile vlakke van gesondheidsorgdienste is ver1eenwoordig. klinieke en
gemeenskaphospitale as pnmere gesondheidsorg, streekhospitale as
sekondare gesondheidsorg en akademiese hospitale as tarslere
gesondheidsorg. Twee van die 16 gesondheidsorgdienste bied 'n
formele kliniek vir pasiente met VIGS aan, waarvan 1 'n akademiese
hospitaal is en die ander 'n plaaslike owerheidskliniek. Twaalf van die
ander 14 dienste bied 'n VIGS·geassosieerde diens aan deur pasiante
op saal- en bultepasisntevtak vir MIV·antiliggametetoetsen pasiente na
ander gesondheidsorgdienste te verwys. wat nie voldoende is nie.
[J Die beskikbare klinieke is geografies so versprei dat pasiente tussen 1
en 350 kilometer moet rais om die dienste te benut (Tabel 4.25). Dit
veroorsaak dat die dienste nie vir aile paslente bekombaar is nie.
C] Die gesondheidsorgdienste is wei toegangklik vir aile bevolkings- en
ouderdomsgroepe.
5.2.2 AsnbevoOngs mot botrrJlddng tot dis Otnvang van omvsttonde
gosondheldsorgdlDnstu
(j AI die vlakke van omvattende gesondheidsorgdienste. ditwil sA, pnmsre,
sekondere en tersi~re vlak, moet op 'n formele kliniekbasis of as 'n
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volledige diens op saal- of bultepasientvtak vir paslente met VIGS
aangebied word (riglyne volgens Hoofstuk 2.9).
[I Indien die beskikbare dienste vir pasiente met VIGS geografies beter
versprei sou wees, sal dit die alstand wat paslente moet reis om die
dienste te benut. uitskakel. Veral In die lig gesien van die paslent se
moontlike finansiete afhanklikheld.
5.3 DIE MAD VAN OMVATTENDE GESONDHEIDSOAGDIENSTE
Die aard is ook die karaktereienskappe van 'n aspek of item. Ole aard van
omvattende gesondheidsorgdienste wordasdie praktykkundiges betrokke en die
tipe diens wat gelewer word, beskou; dit wil SE), die vlakke van omvattende
gesondheidsorgdienste en die vlakke van interaksie.
5.3.1 Gevolgtrekldngs met betrelddng tot die Bard van omvattende
gesondheldsorgdlenste
5.3.1. 1 Praktykkundiges betrokke
By die twee beskikbare klinieke is beide verpleegkundiges en
maatskaplike werkers verteenwoordig, terwyl 'n geneesheer net by
die een diens beskikbaar is.
By die ander 12 gesondheidsorgdienste worddie mUlti-dissiplin~re
span nle volledig volgens die kriteria In hoofstuk 2.12 op die
versklllende vlakke van omvattende gesondheldsorgdienste
verteenwoordig nie.
Die verpleegkundige werksaam by die dienste verwys paslsnte
hoofsaaklik na die geneesheer, terwyl die dienste van 'n arbeids-
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an fislotarapaut baie effaktiet aangewend kanword, maar nle by die
multi- dissiplinere span ingesluit word nia.
Hoawelverpleegkundiges meestal met batrakkinglot VIGS opgelai
word, wand hulle hulselt nle hlervoor aan nie, wat 'n groot leemte
in die dienslewering veroorsaak.
5.3.1.2 Vlakke van dieomvattende gesondheldsorgdienste
AI die vlakkevangesondheidsorgdienste Is in die studia verteenwoordig,
maar 'n beperkte diens word aan paslante mat VIGS aangebied.
In die studie is die dienste as volg ge'identitiseer:
75% toets pastente by implikasle vir MIV-antiliggame
68% bied voorligting oor beperkte onderwerpe aan
44% bied voor-toetsberading aan
38% bied na-toetsberading aan
75% verwys pasiante na akademiese hospilale
36% doen kliniese ondersoeke en behandeling.
Pasientevaluasie van die dienste het getoon dat die dienste redelik tot goed is
met die volgende leemtes teenoor die pasient met VIGS:
12% diskrimineer
18% behandal paslant nla menswaardig nie
90% loets pasiente vir MIV·anliliggame sender sy loestemming
90% handhaat swak gehaimhouding
40% bied onvoldoende ondorsleuning
40% is moeilik om atsprake by ta maak
40% bied onvoldoende modikasie
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40% bled onvoldoende voorligting en Inligting met betrekking tot
VIGS.
5.3.1.3 Vlakke van Intemksle
lJ Hoewel paslente oor verskele onderwerpe voorllgtlng ontvang, bied
verpleegkundige werksaam by die dienste oor beperkte onderwerpe
voorligting aan (Tabel 4.10).
u Die geneesheerword hoofsaaklikasdie kontakpersoon envoorligter deur
die paslant ervaar.
~J Pasiente ontvang nie voldoende voortoets-, na-toets- en opvolgberading
nie. Vier persent (4%) van die deelnemende pasisnte hetgeen berading
ontvang nie (Tabel 4.15).
II Onderwerpe met betrekking tot spesifieke beskerming word nie
voldoende aangebied nie (kriteria Hoofstuk 2.12). Slegs die voorligting
oor die gebruik van kondome en seks met infeksie wordaangebied.
II Beperkte hulpmiddels en metodes word gebruik met die aanbied van
voorligting.
(J Pasisnt ontvang voorligting en inligting uit ander oorde dan
gesondheidsorgwerkers (familie/vriende).
II Pasiante word nog sonder ingeligte loestemming getoets.
(J Nie al die pasiente word persoonlik van hulle diagnose in kennis gestel
nie.
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II Medikasie word nie volgens beskikbaarheid en doeltreffendheid
aangebied nio, onder andere vitamines en chemoprofilakse.
i I Orie en sostig persent van dio boskikbare dienste bied nie kliniose
ondersooko on behandeling aan nlo. ten spyte van die stygenda syfers
van pasiente met die MIV.
II Wat rohabilitasio aanbetref wil dit voorkom of die akademiese hospitale
as die primere versorger vir paslento met VIGS gosion word. (Maar dit
is nogtans 'n lunksie van die Plaaslike Owerheid).
II Oit wil ookvoorkom of gesondheidsorgwerkers niewerklik oor riglyne met
betrekking tot diehantering sowel asmoontlike rehabilitasie van pasiante
metVIGSboskik nio. Psigiese behandeling vorm in 20% van geval/e deel
van die rehabilitasie komponent.
5.3.2 Aonbovollngs mot botrekkJng tot die aard van gosondholdsorgdlcnste
5.3.2. 1 Praktykkundiges betrokke
Die multi-dissiplinere spanbenadering behoort, volgens die riglyne in
Hoofstuk 2.9, op die verskillendende vlakke van gesondheidsorgdienste
aangebied word. Oit sal tot 'n meer volledige diensvir die paslent lei en
die onnodige verwysing van paslants uitskakel.
Verpleegkundiges moet weens hulle unieke opleiding en beskikbaarheid
hulsell moor boskikbaar stel vir diepasient en as ko6rdineerder van die
diens oplroe.
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5.3.2.2 Vlakke van omvattende gesondheidsorgdienste en vlakke van intemksie
I J Gesondheidswerkers behoort oor al die onderwerpe van
gesondheidsbewusmaking voorligting aan te bied (Hoofstuk 2.12).
(I Paslante behoort volledige voortoets-, na-toets- enopvolgberading
te ontvang.
I J Onderwerpe met betrekking tot spesifieke beskermlng behoort
volledig volgens die krlteria in Hoofstuk 2.12 aangebied te word.
11 Ander beskikbare hulpmiddels, onder andere videos, sowel as
groepbesprekings behoort met die aanbied van voorligting benut te
word.
[J Paslsnte behoort met ingeligte toestemming vir VIGS-antiliggame
getoets te word. ('n Voorbeeld van 'n toestemmingsbrief is in die
bylaag bygevoeg).
n Aangesien die diagnose as 'ndoodstyding ervaar word, behoort die
diagnose persoonlik aan die pasient oorgedra te word met die
nodige krisishantering.
o Medikasie behoort volgens beskikbaarheid en effektiwiteit
aangebied te word.
(J Kliniese ondersoeke en behandeling behoort by aile
gesondheidsorgdienste aangebied te word.
(J PasiGnte moet nie summier na akademiese hospitale verwys word
nie. Gesondheidsorgdienste moet toegerus word om paslante
sover as moontlik self te hanteer.
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(J Pasiante met VIGS behoort deur gesondheidswerkers as
menswaardig en met respek hanteer te word, sender enige
diskriminasie.
(I 'n Kontakpersoon moet aangewys word by wie afsprake gemaak
kan word.
5.4 RIGLYNE AAN VERPLEEGKUNDIGES
5.4.1 Inleldlng
Volgens die Afrikaanse Verklarende woordeboek, (Kritzinger: 1988:903) is 'n
riglyn 'n Iyn wat rigling gee, 'n rigsnoer, 'n reel waarvolgens gewerk en gehandel
moet word. Die verpleegkundige het weens haar beskikbaarheid en
betrokkenheid by paslsnte met VIGS spesifieke riglyne nodig om die paslent te
kan hanteer.
Omdat die mens bio-psigososiaal funksioneer, is die verpleegkundige se
interaksie gerig opdiebevordering, instandhouding en herstel vansy gesondheid.
Volgens haar Sestek van Praktyk (Hoofstuk 2.9) behels haar handelinge onder
andere koOrdinering van die program van behandeling aan die paslent en die
voorsiening van doeltreffende pasientvoorspraak om die pasient in staat te stel
om die nodige gesondheidsorg te verkry. Die verpleegkundige het dus 'n
pertinente funksle as lid van die multi-dissiplin~re span by die hantering en
versorging van die paslent met VIGS.
Tabel2.3 dui haarverskillende vlakke van interaksie aan en ken as volg gesien
word:
Vlak 1 en 2 : Bavordering van gesondheid
Vlak 3 en 4 : Instandhouding van gesondheid
Vlak 5 : Rehabilitasie
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Hieruit ontstaan verskillende riglyne mel betrekking lot die hantering van die
oasient met VIGS, wal as volg gesien kan word:
5.4.2 Riglyne
Rig/yn 1
!I Skop vangesondheidsorgdienste watop die drie vlakke van omvattende
gesondhoidsorgdionste en vyf vlakko van interakslo funksionoer.
RlIs/annal
II Die vlakke van omvattende gesondholdsorgdienste en vlakke van
intoraksio soos gogrond op Leavell & Clark, (1965) se voorstelling van
die dienste (Hoofstuk 2.9.1)
Opemsione/e imp/ikllsies
II Die verpleegkundige moet 'n klinlek of VIGS-geassosieerde diens vir
pasiente metVIGS inisleer met 'nmutti-disslpjnere span- benadering op
die verskillende vlakke van omvattende gesondheidsorgdienste.
Rig/yn 2
1I Die verpleegkundige Is, weens haar opleiding en beskikbaarheid, die
ideale gesondheidswerker en fasiliteer die nodlge
voorligtinglinligtinglberading en verwysing van die pastent na ander
9esondheidsorgdienste.
Ros/onaal
I] Die vorploogkundige as gesondheldswerker Is verantwoordelik vir sekere
aksles wet uitgovoer moet word om aan dio pasiOnt optimalo
gosondheidsorg to voorsien.
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Die verskiuence vtakke van interaksle word getundeer vanuit die





As kooronoercer van die mUlti-dlssiplin~respan to tunksioneer om die
dienste vir die pastent te fasilltoer.
Formole opleiding mot betrekking tot VIGS ontvang en haarself verder
ontwikkelom as voorligter en berader op te tree (Van Dyk. 1993:65).
As berader 'n stabiele , ingellgte persoon met beradingsvaardighede
wees.
r' voor-tosts-. na-toets- en opvolgberading aan te bled en toe te sian dat
'n pasiant nie sonder toestemming vir MIV-antillggame geloets word nie.
Bereid wees om voorligting/opleiding aan ander gescndheidswerkars te
bied.
Bereid wees am die pasient te versorg en in 'n varstaanbare taal an op
sy vtak met hom te kommunikeer.
Die pasient se gesondheid te bevorder deur voorligtlng oor
gesondheidsbowusmClking en spesifieke baskermmq aan to bled oor die
onderwerpe 5005 in Hoofstuk 2.9.1 bespreek.
r'LJ Die pasient so gosondheid in stand hou dour toe to sien dat vroes
diaqnose en behandoling uit govoer en as fClsllitoerdor co to tree om
ongeskikthoid on komphkasies to voorkom (verwys na Hoofstuk 2.9.1).
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o Waar van toepassing, die pasisnt rehabiliteer deur hom teverwys indien
nodig en hom deur die verskillende fases van sy siekte te help. Sy moet
hom ook help om waardig te stert.
5.5 ANDER ASPEKTE WAT AANDAG MOET GENIET
n Die rnulti-olssiomare span moet ten opsigte van VIGS opgelei word. Dit
sluit die geneesheer, mediese studente, verpleegkundiges, maatskaplike
werkers en ander lede van die span in. Die opleiding kan deur middel
van eendagwerkswinkels geskied.
~: Personeel wat by die pastern met VIGS betrokke is, behoort emosionele
self-ondersoek oar homoseksualiteit, kultuur- en taalverskille en VIGS te
doen.
o 'n Handleiding moet in saktorrnaat beskikbaar wees en moet die kliniese
beeld van VIGS, diagnose, behandeling en berading dek. Die
handleiding moet op datum gehou word.
o Die mUlti·dissiplinere span behoort drie tot vier maal per jaar te vergader
en selfevaluering doen.
o Formelepasientevaluering van buite die gesondheidsorgdienste (eksteme
oudit) behoort op 'n steekproefbasis uitgevoer te word. Die evaluering
moet die pasient se ervaring van die diens bepaal.
o 'n Etiese wye nasionale protokol moet opgestel word en moet die wetlike
implikasies dek. Geheimhouding moet ook ho~ prioriteit geniet.
o Aangesien die aanvraag vir fondse virdie bekamping vanVIGS onbeperk
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is ('n politieke besluitneming oor wie walter deeI van die fondse kry,
naamlik dieprimsre, sekondsre ofterslare gesondheidsorgdienste) moet
elke gesondheidsorgdienste besluit in walter mate die pastent behandel
moet word en of hy na 'n hospitium verwys moet word. Hierdie besluite
moet deur 'n tegniese/etiese kommitee, wat deur gesondheidswerkers
verteenwoordig word, geneem word en formele beleid moet vir die
gesondheidsorgdienste opgestel word.
IJ Die probleme van VIGS, tuberkulose en seksueel oordraagbare siektes
moet saam aangespreek word. Skole moet oak hierbybetrek word.
U Die kurikulum van die verpleegkundiges moet ook aangepas word.
[I Transkulturele voorligting moet ho~ prioriteit geniet.
5.6 VERDERE NAVORSING
Navorsingtemas wat ge'identifiseer kan word vir opvolging is
[J Die verpleegkundige se kennis met betrekking tot VIGSen haar houding
teenoor pasiente met VIGS en transkulturelediversiteite,
[) Pasient ervaring van die verpleegkundige as voorligter, en
[) Funksie van die lekeberader/vrywillige werker en hul benutting.
5.7 SAMEVAmNG
Uit die navorsing het dit geblyk dat die pastante se persoonlike ondersteuning
onvoldoende is en dat optimum gesondheidsorgdienste nie deur
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oosoncJholdsWOlkt)/S aangoblod word rue. hoowol o.e drenste oosklkbaar IS.
Sposruoko aanbovolrngs oor hoo om d,o drenste tot voordeelvan dlo paslont 10
vorbotor. IS gornaak. Wat verat 'n probleern blyk 10 woos IS o.e onvoidoenoe
voorhgtlllg wal VII pasiente nangoblOd word on dal dlo mulll·dlsslplrnOro
spanbonadollllg 1110 loogopns word 1l10.
Vurskolo toomtos wal dour dro pnsrento gOldonttflsoor is. IS anngosprook onder
nndnro onvotdoende voorhgllngllnllgtrng. 10015 sondor Ingollglo toostommlng.
onvoldoondo voor-toots-. on-toots- on opvolgborndlng ononvoldoonoo vorwysing
van pnsrento IlO nndor lodo van dlo mulll·dlsslphnOro span.
Ann dio vorploogkuncllgo ISsposuroke riglyno mot botrokking 101 oro hantorlng van
dlo pasiOnt mot VIGS oostol oar hoo om dre dums to vorbotor on dlo
vorploookundigo moor botrokko by dlo nnnbloding van dlo dions to maak.
Vordoro navorsing is gOldonhhsoor ondor andoro dlo vorploogkundlgo so konnis
mot botrokking tot VIGS, ham houdlng toonoor dlo pasiom on haar
nglororondkonnis van rasso-. kunuur- on tantvorskino.
Enkolo andor nspokto IS ook In dro broO aanqosprook on annbovohng IS oomank
oor dro OplOldlllg van dlo mulh·dlsSlplrn~ro span on 'n handloldlng oor VIGS wat
in saktormaat VII dlo span bosjokbam moot woos, on dlo sollondorsook van dlo
gosondhoidsorgworkors.
Anngoslon 'n Groot ieornto In dro nnnbloding van gosondholdsorgdlonsto bostann
nronoodwondlg strukluroollS mo. manr dlo hantonng van pnSlonlo mot VIGS on
dlo aanblocflng van dlo dlonslo oollols bonoon d/t dnngondo nnndag 10 gon/ot tor
vorbotonng VM dlo oo!.~ukbaro dlon5lo O,l:H moot oak looo05,on word d.,1 dlo
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8. Bo r oop
Entrcpreneur 1
Pr-of c s s Lonee I 2
Semi professioneel, klerklik, gcwapende mag 3
vakman 4
Ita 1 fgeskooide arbeider 5
Ongeskooide arbeider 6
Geneeskundig onqesk Lk 7
Sock werk 8
lIuisvrou 9
Pens ionar is 10
Onder 18, of afhanklike student onder 18 of 18 11
Afhanklike student bo 18 12 OJ
10-11
9. Wie van die volgende persone sal instaat wces om u te




Ander familie 1 2
Vriondc 1 2







10. Hoe sal bogenoemde vir u kan sorg?
Ja/Nee
Liggaaml i k 1 2 17
Emos i one e I 1 2 18
Finans i e e 1 1 2 19
11 . Wanneer is u as MI V pos i t i e f gediagnoseer?
M M J J
Maand en j aar















Fami l i e of vriende 5
Ander 6
-.-.-.._-_.--~----------- - - - 25
14. Hoe is u in kcnn i s qestel?
~~~.~-~.,_..






15. I nd i en U op 'n la ter stadium berading ontvang het,
deu r wi e is di t a an u qeqee ?
Ja/Nee
Geen berading 1 2 27
Geneesheer 1 2 28
-""'--- -- ----_._--------
Verpleegkundige 1 2 29
~ ---.__.._-------------
Ander gesondheidswerkers 1 2 30
---'---- •.. _---
Ander 1 2 31
- ..~. __ .~ _..~,....




17. Is u beraad voo r die nccrn van 'n bloedmonster?
Ja/Nce
[>T~] 33
18. Is u be raad na die u i tslag posi tief was?
Ja/Nee






Ander gesandhcidswerkcrs 1 2 37
Ander 1 2 38
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20. Watter van die volgende medi k a s i e qebru i k u vir Vigs










21. Lnd i en u n i e moe r werk ni e , s cde r t hoe lank gelede is
dit? (in maande)
11 3-45
22. Indien u in 'n vas te betrekking aanqest e I is, hoeveel
s i e kvcr Io f he t u nog oar?
(in dae per kalenderjaar)
11 6-48
23. Is u werkgewer bewus van u siektc?














•. J. Hoe he t II qer n fe k t.e e rd qer aa k ?
He t eros eksue 1e k o n t a k met qe r e e Lde se k smaat 1
He t eros eksue l e k o n t.a k met ka sue Le seksmaat 2
He t eros eksue 1e k o n t a k met s e k swe r ker 3
Hornoseksue l e kon t a k <1
Dwclms 5
B1o ed 0 f blocdproduk t e oortapping ()
BcroepsblootsLcll. i IHJ 7
Vo r t ikaa l van moeder/ t ransp La s en t aa l ,
t r anavaq ina a l
8
50
26, Aan t a l se ksmaa t s q e du rcndc l aas t e 3 maande?
[_.... "{ .. I
__ M. , _
51-52
27, Wa t t e r van die vol qcnde persone is bewus van u s ie kte?
Ja/Nee
~~~d~-·-~~~~=_-._~J> 53












28. Watter van die volgende qesondhe i dsdi cns tc benut u ?
Ja/Nee
Genee shee r


















Kaa r t nommer
30. Wie is u kontakpersoon by die gesondheidsdiens?
Algemene praktisyn





Ge reg istrecrde vcrplccgkundi qe 3
Ingeskrcwc verpleegkundigc 4
Haa tskaplikc we r ke r






31. Nil wattcr van die vo l qende qesondhe i dswe r kc r s het die




Maa t s kap I i ke we r ke r
Vrywillige be r ade r
Kl l n i e s e sielkundige
Ander. q e r cq i st recrde ve rp l ecqkund i qc
ni cc t kund i qc
Fis iote r apcut
Arbc Lds t o r apcut























Bcskerming teen Infe ks re s
Stres





32. Watter van die volgende voorligting het u ontvang oar
gesondhcidsbewusma king?
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33. Watter van die volgende voo r l Lq t Lnq het u vir
s pes i f i e ke be s ke r m i nq ontvang?
Ja/Nee
Kondome, femidoom, skuim of
spe rmdode r
Liggaamsvogvoorsorg
Int r avenous e dwe Ims
1\1 kohol
scksue ic kon ta k met Infe ks t es
Promiskul t e i t
Handewas









Alternatiewe vorms van seksuele ontlading,






34. Wa t is u persoonl i ke ervaring van gesondheidsdiens te?
Uit- [-5"] Goed [4-1 R~de-[ -. Swak [2J Uiters ['-,I
stekend-- ---- l1k-- -- swak --
34




· . . ........... ... . . . . ........ . . . ............. ... . . ....
· .
· . .............. . . . . .......... . . ............. .... . ....
· .
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36. Watter bydrae kiln u qe s i n, vriende, oue r s
lewer am dinge vir u mak l l ke r t e maak?
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of s e k smaa t








3. ~;t.il<Je of the d i s o a s e
4. Mille or female







Black -~ -! 1
Wh i t e - r 2
Coloured 3
Asian 4











(':nt r cpr cucur
Pro Cess I ona I
Semi professional, clerk, armed forces
Tradesman















Under 18, or dependant student under 18 or 18 11




9. Which of the following people will be ab le to care for
you if needed'? Ye~;/No
Parents I1 I.) 12..
Chi 1dren 1 ? 13
Re l a t i vo s 1 2 14
Friends 1 .) 15.,
_.. -_.. "...- ---"'-' --~.----".--.--_.
Sex Partner 1 /. 16
10. !low will they be able to look after you?
Yes/No
Physically 1 2 17
Emot i ona 11 y 1 2 18
Financially 1 2 19






12. Where were you tes ted for the first time?
-------,,---------_.- __-.0.- I --j IDoctor 1 HospI ta 1 3 Other 5
Clinic 2 Bloodbank 4 124
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Other heal th care worker
Family or friend
Other














15. I f you recei vcd counselling a fter testing who ga ve the
counsell i nq to you.?
Yes/No
No counse 11 ing
Doctor
Nurse







wo r k e r s II! 2 3a
11 12 31




17. Were you counselled before the bloodtest?
Yes/No
18. When the result was positive, were you given
couns e l l ing?
Yes/No











:'(), Which o r tIll' ftllluWlll</ r.~,·dll·,tt lOll (lid i"lll ll~if' (I)! fd():;





i .' ! -: ()
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, .' I ·11
:'1, I ( y"ll .11" lIot Wllr k IlIq .lIlyl!lor ", 101 how IOIll/ h.tv,· you
1)("'11 tlll"mploy"ll'? (Ill mont hn)
;);). !low much :llck 1... lvf: 1:1 <lv.lIl"ble to you WIlh yo u r
"mployml'lll'! (Tol"l <I.IY:IIl'll)
'1 (, - 4fl









.... J. How were you infected'!
He t e ro sexua l contact with requ l a r sex partner
Heterosexual contact with casun I s ex partner
Heterosexual con tact wi th sex worker
Homo sexua l contact
{)ruq~;
Blood produc t s or blood t rans t us Ion
Ca r cur exposu r c
Vertically from mother/ transplacentally,











1.6. How many sex partners have you had in the last
3 months?
!--- I -----j.-._--- ._---
51-52
27. Which of the following persons are aware of your
i Ll ne s ?
Yes/No
Spouse 1 2 53
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sc» partner 1 2 54
Children 1 2 55
Parents 1 2 56
Other f ani l y 1 2 57
l
friends 1 2 58
Other 11 1J. 59
?B. Which o t the followinq hea l t.h c.i re scrv i ce s do you
u s e ?
Ye~l/No
Doctor 0) 60..
Clinic 1 0) 61..
Hosp 1 t.a1 1 2 G?
Ot.her 1 2 63















30. Who is your contact person at the he a l h t care service?
General practitioner
Mcd i ca I spec i a I i s l
Ro q i s t erod nu r s c
Eri r o Ll ed nurse
Soc i ,,1 worker










I!. '1'0 whom of tht' t o l Low i nq he a l th care worke::l Wt': t' you
ft~ft~rn'd to'!
j
I<;1'1\1'1\1': ,11 l' f .I<:l i II OIW r
rHe'd 1<:.11 :IJH'C 1.11 i:1t.
~
Vo111II1 .1: y COUIICl'll 0 r
[)lr~ticlan
Phy:1 i 0 - til(' r af> 1:11,
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37.. What education did you receive to make you more .rw.i r e
o t your health'?
r





















33. What educational information were you given for
speci fic protect ion?
Yes/No





Sexual contact with infection
Prom i scu i ty
Hand washing










Al t e rna t i ve ways of sexual release,
ego masturbation 1 2 32
Other 1 2 33
34. How do you find the support 0 f the health care
services?
35. What is your personal exper i crice of the health care
services?
· . .... ......... . . . . .. ......... . ......... .... . .. . . .....
· . ........... . ... . . . . ........ . . . .. ......... . .. . . . .....
· .
· . .. .. ....... ... . . . .......... . . . .. .......... . ... . .....
· . .... ........ .. .. . . . ........ . . ... .......... ... . . .....
· . .. .. ............ . . .......... .. ............. . .. . .....
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]G. What can your f am i ly, friends, pa r ent s or s e x partner







Vraolys 2: Fasili toi tqoqowons.




... Hied \I d i enn In Viqs-klinick a an?
3
J, Indienja , dcu r wie word die k l i n l e k beman?
Ja/Nce
Verplcegkundige 1 2 4
Dok t e r 1 ? S
Maatskaplike wer ke r 1 j;?16
1\ d dl l d ' I' 1 12 ,II "n e r qeson ie i swo r xo r
4. Aant a l kl i n i e ke per maand?
8-9
5. Watter Vi gs-gca s oS o s i eo rde dienste lcwer u?
Ja /IWC




roets i nq ') I::'I .voo r-bc r ad i nq j1 ')
!
Na-b(~ri\d 1ng 11 2 II ]
t\llnle:J(~ ondo r scc ke
en beh;lndellng :? 14
V,~rwy:'.1 nq !1 ., 1~..
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&. Lnd i en II voo rLi q t i nq aaub i e d, dt'1I1 Wlt' word d i t
oI.1l1l/t ' !J l t · (l'!
Vt'l plt't'qklllldil/I'
And{\ r'
! 1 I:~ i 1&
, I
i 1 ; :' 117
, ' ,
. . ,








8. Wcltt.l~r voo rl iqt.ing ve rnka t U a.in die p.l~ll(lnt, vir
~IPt':; i f i eke be n k e r mi nq?
9. Waller voorkomcnde maa t rce l s tref II om onqcn k i k t h o i d by
die pas i ent te bcpcrk? bv , mod i kan i c?
10. \'latter d i cns t e b i e d u by die k l i m e k Clan Vir v r oce
d i aqnosc en bchando Li nq van d i e per soon '!
· ............. . . . . . . ......... . . . ......... ..... . . . . . .....
11. !foe r eh.rb i l r t.e c r lJ 'n persoon me t Vlq:i!
• ••••• I • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •••••
·............... . . .. ............ .............. . ... . .....
·. .............. . . . . ........................... . . . . .....
1/.. IIf't. dll~ pe rsoon wat vocr l t qt.t nq OOl' VI,,:I by d1f' k l r n i e k






13. Indien j a , watter tipe op1eiding?
Fo rme l e kUI'SUS 1
Indiensopleiding 2
22
14. Watter !.!-l!.!p_n!J_dd~.!~ word qeb r u i k by die aanb Lcd i nq van




Skyfies en/of oorhoofse pro-
jektor
Swart- of wi t bo r d
FLenne Ivbo r d


























Itl. l nd i en II 'II pe r soon verwys, waddH~t'lI Vt'rwy~; 11 hom z h aa r ?
Ja/Nee
Andpr
Ho np i t Ium
Kliniek of GGS·




• t I I . 1 I' 1 '."~ 3 r:
.J : r e e xs IOSPl t a a u
Akademi e se ho sp i t aa 1 i1 2 37
lri n t r Lks of qeme enak apnhcnp i t.a a I i1 2 38
i1 2 39
I: ::~
• (;('mt~(~ll~; kilP~. q o s o ndhc i dno r qs o n t rum
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SUPPORT SYSTEMS FOR TilE
IHHUNODIFICIENCY SYNDROME
PATIENT WITH ACQUIRED
Quostionaro 2: Facility information




... [lOP;; yOUI L1Ci 1 ity provide an I\IDS clinic"?
IY(~~IIIIN()I?1
3
3. If ye:;, by whom i~; it run?
Nur se
Doctor




Other health care workers 1 2 .,
4. Number of clinics per months?
! I
8-9
What type of service do you provide for, in connection
with AID:;"?
Yes/No
Educa! ion I1 i !10;2
I I I.




Pre-coun:w 1111\() I2 I 12
Po~t-cOl1f\~lell1n9 11 1 2 })1 •
Clinical cxami na t ion
I 2ill\d ! rea t.ml~l\t. 1 14




G. In the event. 01 information be i nq o t te red, by whom i s it
pn':>t'n{ ('ll"!
soct a I worker
,
Ii 1 I :' I 1()i j









OJ. Which t.op i cs do you cover in your hea l thcar e p r o q r amme ?
· . ........... . . .. . . .
B. Which educational information do you :mpply your patient
for spcc i fie p r o t oc t t onr
9. What mea:;ures do you offer to the patient to r o s t r Lct
1 imitation of the disability o i q . med i cat i on ?
10. What service do you prov i de at the c l i n i c for early




• •••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• I ••••••••••••••
12. 11.1:1 the pe r non who qt vcn out l.n!on:lauon on IdO:;
undo r qonc allY :lrH~:11! t c training 1n COI\IH~c:l1()n w1th ,\Ill:)?
Ho
141
FUI :~.t 1 collI ~r
: In-:it<lvICf' If.tUllnq :'
, r '
14. Wh.\! .lld:i ;\f.' .·:!tpluy.·d III thf' p re seut at rou uf tw.dth
.·(Ill<'.tl i ou?
I V 1<1.'0:1
:; 1 I d,-:I .ind/or ove rhexd
t () I
F 1.mne l ho •• I d
Ot her
Yr~ltlo












[) ~ i\ l oque 1 :'. 31
1 ;' ,D
'\
16. In the case of a person being referred, to whom do you
refer him/her to?
Yes/No
Cl inic or cue •
Regional hospital
Academic hospi tal





















Mnr. J. W. Horn
TElEPtlONE NUMBER:
TElEfOONNOMMER: 201-3134
,; t \ 1/ (- i J "',
I \ " . I I . I - I " , ;11 - {"_ c";1/ I I~'~",I
{",III- ./f t ,'II t', I'/~/h(' r-: ,/)//'1,:1\,'/ c
/ .I / \I. I, 'I I ' 1/\ ,),
; I
Geagto ii,' I' I ~" ,
NAVORSING:('.r'i'I"I'N\flll'/() 1,.,1"1\:"{"l'l'.7{/./ll (, 1,,( ili"'.(.t ;):["7 ill V
1.0....0.!l~.~ '!].'FI.I.fJ_ ..LlI.l ~:.rl_. _Jl::1Y__fJ.:.C·U) 'In ..!:. _.~1J!.!.~ 1J'.I_LLLL0...:~:..::..!£J· t J , J
Oit doen lIy genooe 0. u lIee to deel dat u yorloek 011 navor,,1ng by die
volgende Ho ap Lba l e te doen/ goedgekour 1"1
'J , « , -.;I (,: l I r
Die goedkeuring is onderworpe aan die volgende voorwaard."1
1) U .oet die Superintendente van die onderskeie Hospitale svit' nade1
OlD toe 'It ell. ing Oil navors i ng te llIag doen te vorkry.
i i ) Die navorsing lIlag n t e inlleng ut die betrokke Hosp1taalperloneel '
dlenCilewering nie.
i i1) Die Superintendente van die onderskeie Hospitalo 1I0IPt ten alle ty,
ingelig well aAngaande die projek.
iv) 'n Afskrif van dio voltooid. v.rhandeling lIloet aan die Ad.iniltra
b~skikbaar gost.l word.
y) Ole vortrou.nlpo"i"io "owol al die vortroulikheid van dio vlrhand
11ng lIoet nio ult d i v oog vedoor word nle.
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'n Voorgosloldo toostornmmqsvorm von Monshko Immunetoltsgobrokvuus
bopahng.
GESONDHEIDSORGDIENSTE HOSPITAAL
Hiormoo 000 ok .
tooslomnling nnn .
om blood van my/my mindorlnrlgo kind to trok vir Monshko
Immuniloilsgobrokvlfus bopnhng.
Ek bovostig dat ok vollodiO dour dio gosondholdsworkor














draw blood from me/my dependant child for HIV testing.
I hereby confirm that I have been fully Informed by the





...................... .I J19 ..
Witness 1: .
Witness 2: ..
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